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resumo 
 
 
A informação inerente aos medicamentos no processo de medicação e 
prescrição tem revelado insuficiências relativamente às necessidades do 
utilizador. Este projecto aborda essas dificuldades e procura contribuir, através 
do design e avaliação de pictogramas farmacêuticos, para um melhor acesso 
das pessoas à informação, oral e escrita, prestada por médicos, farmacêuticos 
e pela literatura inclusa dos medicamentos. 
Verificámos que, nos últimos 40 anos, se desenvolveram quase mil 
representações gráficas, provenientes de 20 países, sobre mensagens 
relativas a perigos, precauções e informações de como tomar o medicamento. 
Com base nesse conjunto mundial colectado, tão alargado e diversificado, 
procedeu-se à analise, agrupamento e comparação dessas representações 
com vista a apurar a diversidade gráfica e escrita das 75 mensagens 
farmacêuticas identificadas nesta investigação. Foi seguidamente consultada 
uma centena de profissionais de saúde dentro da área farmacêutica para 
selecção e definição da informação a ser projectada em pictogramas. Algumas 
das mensagens seleccionadas foram, por ordem de importância: “Não aplicar 
nos olhos”, “Não beber álcool enquanto estiver a tomar o medicamento” e 
“Guardar no frigorífico”.  
Foi concebido um sistema PictoPharma, bilingue (Português e Inglês), 
composto por 32 pictogramas farmacêuticos, com várias possibilidades 
cromáticas de acordo com as diversas aplicações para suportes de impressão 
e ecrã (Registo de Propriedade Industrial – marca e design). Embora o sistema 
projectado possa aumentar a capacidade de recordar as informações 
importantes pelas pessoas em geral, os públicos-alvo que mais beneficiarão 
com o sistema são: pessoas que apresentam especiais dificuldades de leitura - 
analfabetos, pessoas com nenhum conhecimento ou um conhecimento 
limitado da língua; pessoas com dificuldades para relembrar e / ou 
compreender o tratamento - população envelhecida, sob múltiplos tratamentos 
ou com menores capacidades intelectuais; pessoas que não falam a língua 
local ou são de uma cultura diferente - estrangeiros, turistas, imigrantes. Foram 
feitos testes de usabilidade com os públicos-alvo específicos, de forma a 
verificar a percentagem de compreensão dos pictogramas, sem a respectiva 
legenda e de acordo com as normas internacionais de normalização. Os 
resultados dos testes indicaram que metade do sistema atingiu os 100% de 
compreensão e a outra metade atingiu mais de 88%.  
O sistema PictoPharma criado caracteriza-se: pelo design gráfico no seu 
contraste visual e na possibilidade de leitura numa escala reduzida; pelo 
conceito de familiaridade gráfica representada no seu conjunto, de forma a 
tornar os pictogramas mais facilmente memorizáveis; pelo estudo feito para 
minimizar especificidades culturais visuais; pelas diversas aplicações possíveis 
na indústria; pelas direcções que aponta para futuras investigações sobre as 
escolhas visuais culturais inerentes a um projecto de design com este. 
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abstract 
 
Information on medicines in the process of medication and prescription has 
revealed weaknesses with regard to usersʼ needs. This project addresses 
those difficulties and seeks, by means of the design and evaluation of 
pharmaceutical pictograms, to help people have a better access to oral and  
written information, as provided by doctors, pharmacists and information 
leaflets. 
We verified that in the last 40 years, originating in 20 countries, nearly a 
thousand pharmaceutical symbols were developed on messages about 
hazards, precautions and how to take the medicine. Based on this extensive 
and varied world set collected, we analysed, grouped and compared the 
symbols in order to determine the graphical and written diversity of the 75 
pharmaceutical messages identified in this research. A hundred health 
professionals within the pharmaceutical area were then consulted for the 
selection and definition of the information to be converted into pictograms. 
Some of the messages selected were, in order of importance: "Do not apply to 
the eye", “Do not drink alcohol while taking this medicine" and “Store in the 
refrigerator". 
A bilingual PictoPharma system was designed (captions in Portuguese and 
English), made up of 32 pharmaceutical pictograms, with different chromatic 
possibilities according to the various applications, print or screen (IP Right - 
trademark and design). Although the system created will increase the capacity 
to recall important information in all users, the target public receiving the full 
benefits of having the support of pictograms are the following: people 
presenting special reading difficulties – illiterate population, people with no 
knowledge or limited knowledge of the language; people with difficulties in 
remembering and / or understanding the treatment – aged population, people 
undergoing multiple treatments at the same time, people with lower intellectual 
abilities; people who do not speak the local language or who are part of a 
different culture – foreigners, tourists, immigrants. Usability tests following 
international standardization norms were applied to the specific target public, in 
order to check the degree of comprehension of the pictograms, without 
captions. Test results showed that half of the system reached 100% 
comprehension and the other half reached more than 88%. 
The PictoPharma system that was conceived is characterized by: its graphic 
design in terms of visual contrast and readability on a reduced scale; the 
concept of graphical familiarity represented in the whole set so that the 
individual pictograms may be more easily recalled; the study done in order to 
minimize visual cultural specificities; the different possible applications in 
industry; the directions open for future research on visual cultural choices 
inherent to graphic design of this type. 
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073      Figura 2.19: Exemplos sobre constâncias de tamanho: (da esquerda para a direita)  
             Symbols Signs DOT, AIGA 1974, “Lost and Fond”, “Baggage Lockers”, “Car Rental”,  
             “Barber Shop” (AIGA 2009, adaptação de Camacho, Benedita) 
073      Figura 2.20: Sugestão de tridimensionalidade (Museu de Serralves 2008, adaptação de  
             Camacho, Benedita) 
075      Figura 2.21: Diferentes contrastes sobre “Proibido circular a mais de 100 km/h” (Aicher  
             and Kramper 1995, 9)  
076      Figura 2.22: A aprendizagem adquirida permite associar: garfo + faca = “restaurante”;  
             envelope = “correio”; cruzeta = “bengaleiro”, chave inglesa = “mecânico” ou H =  
             “Hospital” (Camacho, Benedita) 
079      Figura 2.23: Elementos da significação segundo Umberto Eco, triângulo referente- 
             significante-significado adaptado e ilustrado (Eco 1973, adaptação de Camacho,  
             Benedita) 
080      Figura 2.24: (da esquerda para a direita) Um exemplo de índice de presença de um  
             pescador, ícone “trash” do sistema operativo da Mac e o símbolo feminino (Camacho,  
             Benedita) 
080      Figura 2.25: Índices sobre o tempo que esteve, está e vai estar (existe uma ligação  
             física com a realidade) (Camacho, Benedita) 
081      Figura 2.26: Ícones com diferentes graus icónicos (existe uma qualquer semelhança  
             com a realidade) (Camacho, Benedita) 
081      Figura 2.27: Símbolos diversos (não existe qualquer relação com a realidade)  
             (Camacho, Benedita) 
082      Figura 2.28: Exemplificação da palavra Perigo nas línguas representantes dos Jogos  
             Olímpicos, ícones ou símbolos conforme lhe atribuímos um significado ou não  
             (Camacho, Benedita) 
084      Figura 2.29: Exemplos de “pictograph” (New Oxford American Dictionary 2005) 
084      Figura 2.30: Exemplos de “ideograms” (New Oxford American Dictionary 2005) 
085      Figura 2.31: Dois exemplos de sistemas de “pictogrammes” (imagem da  
esquerda (Hogan 2000), imagem da direita (“La naissance de l'écriture” 1998)). 
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086      Figura 2.32: Exemplos de “Pictograph” e “ideograph” (Lupton and Miller 2008, 48) 
086      Figura 2.33: (da esquerda para a direita) pictograma de um “peão”, ideograma de  
“ponto de encontro”, emblema da “cruz vermelha” e dos “jogos olímpicos” (Camacho, 
Benedita) 
087      Figura 2.34: Esquema semiótico “de los símbolos señaléticos” (Costa 1989, 120.) 
087      Figura 2.35: Primeiro nível de informação pictórica: (da esquerda para a direita) cigarro  
             cruzado, a silhueta de um auricular telefónico, uma taça de café (Camacho, Benedita) 
088      Figura 2.36: Segundo nível de informação pictórica: (da esquerda para a direita)  
             sinais de trânsito como “prioridade” ou “trânsito com direcções contrárias”, “saída” e  
             “entrada” (Camacho, Benedita) 
088      Figura 2.37: Terceiro nível de informação pictórica: (da esquerda para a direita)  
             “direcção proibida”, “proibido parar ou estacionar”, semáforos vermelho “passagem  
             fechada”, semáforo verde “passagem aberta” e semáforo amarelo “passagem prestes  
             a fechar” (Camacho, Benedita) 
088      Figura 2.38: Símbolos gráficos: (da esquerda para a direita) dois exemplos  
             representacionais, um exemplo abstracto e dois exemplos arbitrários (Camacho,  
             Benedita) 
089      Figura 2.39: Exemplos do grau icónico de pictogramas estudados por Olt Aicher e  
            Martin Kramper (Aicher and Kramper, 119) 
090      Figura 2.40: Vários tipos de sinais que indicam “táxi” (Massironi 1982, 120 and 122) 
 
093       CAPÍTULO III ESTUDOS DE CASO DE SÍMBOLOS  
093      Figura 3.1: Estudos de caso de símbolos (Camacho, Benedita) 
096      Figura 3.2: ISOTYPE, dois exemplos que mostram, (em cima) o número de veículos a  
            motor no mundo em que cada pictograma representa 2.500.000 veículos e, (em baixo)  
            o número de lutas e greves em que cada pictograma representa 10 milhões de dias de  
            trabalho perdidos (Abdullah and Hubner 2006, 47) 
098      Figura 3.3: ISOTYPE, "Great War 1914-18", cada figura representa 1 milhão de  
            soldados envolvidos, mortos ou feridos na Primeira Grande Guerra Mundial  
            (Spiekermann 2009, 84) 
098      Figura 3.4: Telefones e automóveis por 200 pessoas (Lupton 1989, 52) 
099      Figura 3.5:  Sinalização viária em 1910 (Aicher and Krampen 1995, 106) 
100      Figura 3.6: (esquerda) sinalética tipográfica (casas de banho públicas) de 1916 em  
            Poço do Bispo, Lisboa (Paula 2003, 12) 
100      Figura 3.7: (direita) sinalética tipográfica (escola de rapazes e escola de raparigas) de  
            1916 numa escola em Lisboa (Paula 2003, 53) 
101      Figura 3.8:  Sinais de circulação europeus (Aicher and Krampen 1995, 98 and 108) 
102      Figura 3.9:  Pictorial Statistics, Inc, 1935 (Fonte desconhecida) 
104      Figura 3.10:  Dos 100 símbolos base os seguintes 30 são usados internacionalmente; 
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            29 Blissymbols base (Dreyfuss 1984 “C.K.Bliss, Semantography...”, 22) 
104      Figura 3.11:  Combinação das linhas para os símbolos (Dreyfuss 1984 “C.K.Bliss,  
            Semantography...”, 22) 
104      Figura 3.12:  Para comunicação de postais; para linhas de comboio, autocarros,  
            aviões, navios, horários, entre outros; para motoristas; para teatros, óperas, concertos,  
            cinemas, estádios, entre outros. (Dreyfuss 1984 “C.K.Bliss, Semantography...”, 23) 
105      Figura 3.13: LoCoS 18 basic shapes (Marcus 2007, 10) 
105      Figura 3.14: LoCoS grid 3by 3 (Marcus 2007, 10) 
106      Figura 3.15: LoCoS e-mail greetings: “Happy New Year” (1ª linha), “Happy birthday” (2ª  
            linha), entre outros (Marcus 2007, 16) 
106      Figura 3.16:  (esquerda) Jogos Olímpicos de Tóquio (1964) (Massironi 1982, 130) 
106      Figura 3.17: (direita) Jogos Olímpicos de Tóquio (1964) (Hollis 1994, 205) 
107      Figura 3.18:  (esquerda) Jogos Olímpicos do México (1968) (Wyman and Berger 1968) 
107      Figura 3.19:  (direita) vestuário para os Jogos Olímpicos do México (1968) (Abdullah  
            and Hubner 2006, 70) 
107      Figura 3.20: (esquerda) Jogos Olímpicos de Munique (1972) Otl Aicher (Massironi  
            1982, 131) 
107      Figura 3.21: (direita) Jogos Olímpicos de Munique (1972) Otl Aicher (Hollis 1994, 201) 
108      Figura 3.22:  Pictogramas Olímpicos, exemplos do Atletismo entre 1964 e 2012; da  
            esquerda para a direita (em cima) 1964 Tóquio; 1968 México; 1972 Munique+1976  
            Montreal; 1980 Moscovo; 1984 Los Angeles; 1988 Seul; (em baixo) 1992 Barcelona;  
            1996 Atlanta; 2000 Sidney; 2004 Atenas; 2008 Pequim; 2012 Londres. (Olympic Games  
            Museum 2009, adaptação de Camacho, Benedita) 
109      Figura 3.23:  (esquerda)  Symbols Signs DOT, AIGA 1974 (AIGA 2009) 
109      Figura 3.24: (direita)  Symbols Signs DOT, AIGA 1974 (Lupton 1989, 57) 
110      Figura 3.25: Uma selecção dos ícones do sistema Macintosh para a Apple Computer,  
            Inc. 1983-1984 (Kare 2009. “Susan Kare user interface graphics:Portfolio”)  
113      Figura 3.26: Quadro comparativo dos estudos de caso pesquisados em saúde e  
            farmácia (a colaboração de designers é assinalada com *) (Camacho, Benedita) 
114      Figura 3.27: Sistema A, ERCO pictograms for Health Care, Copyright © Lüdenscheid- 
            based company (Rathgeb 2007, 121 – 123; Aicher and Martin, 139; Modley 1976, 95 –  
            99; Aicher 1997, adaptação de Camacho, Benedita) 
115      Figura 3.28: Sistema B, AS2786-1985 standard (Bessa 2005, 346, adaptação de  
            Camacho, Benedita) 
115      Figura 3.29: Sistema C, Fonte desconhecida  (Hanson 1995, adaptação de Camacho,  
            Benedita) 
117      Figura 3.30: Sistema D, USP- United States Pharmacopeia, Copyright © 1997 USPC  
            (USP 2008, adaptação de Camacho, Benedita) 
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118      Figura 3.31: Sistema D, USP- United States Pharmacopeia, Copyright © 1997 USPC  
            (USP 2008, adaptação de Camacho, Benedita) 
119      Figura 3.32: Sistema E, South África Pictograms (2001) (Dowse and Ehlers 2001, 10 –  
            13 adaptação de Camacho, Benedita) 
119      Figura 3.33: Sistema E, South África Pictograms comparados com a United States  
            Phrmacopeia Pictograms (2001 e 2004) (Dowse and Ehlers 2001, 10 – 13  
            adaptação de Camacho, Benedita) 
120      Figura 3.34: Sistema F, Sring Signs (Bessa 2005, 355, adaptação de Camacho,  
            Benedita) 
121      Figura 3.35: Sistema G, Institute of Tecnology Bombay, Copyright © Ravi Poovaiah,  
            IDC, IIT Bombay, 2000 (Poovaiah 2000; Evamy 2003, 39; adaptação de  
            Camacho, Benedita) 
122      Figura 3.36: Sistema H, Danville Reginal Medical Center (Bessa 2005, 349, adaptação  
            de Camacho, Benedita) 
122      Figura 3.37: Sistema I, Rhodes University , Mansoor LE, Dowse R. (Mansoor and  
            Dowse 2003, adaptação de Camacho, Benedita) 
123      Figura 3.38: Sistema I, Evolução da sequencia do pictograma n.4 da figura 3.50  
            “Instruction: Place medicine into the mouth, swirl it around the mouth for a while, then  
            swallow.” (Mansoor and Dowse 2004, 34, adaptação de Camacho, Benedita) 
123      Figura 3.39: Sistema J, Agence Française de Securité Sanitaire des Produits de Santé 
(2005) (AFSSAPS 2005) 
124      Figura 3.40: Sistema K, European Comission (2005) (European Commission 2005,  
            Guideline on the packaging ..., adaptação de Camacho, Benedita) 
126      Figura 3.41: Sistema L, Health Care Logistics (Health Care Logistics 2005, 594-601  
            and 620-626, adaptação de Camacho, Benedita) 
127      Figura 3.42: Sistema L, Health Care Logistics (Health Care Logistics 2005, 594-601  
            and 620-626, adaptação de Camacho, Benedita) 
128      Figura 3.43: Sistema L, Health Care Logistics (Health Care Logistics 2005, 594-601  
            and 620-626, adaptação de Camacho, Benedita) 
129      Figura 3.44: Sistema M, Hablamos Juntos, Copyright © The Robert Wood Johnson  
            Foundation, 2005 (Hablamos Juntos 2005, adaptação de Camacho, Benedita) 
130      Figura 3.45: Sistema N, ClearRx pictograms, Copyright © Target inc (Fonte  
            desconhecida, adaptação de Camacho, Benedita) 
131      Figura 3.46: Sistema N, Exposição da ClearRx, na School of Visual Art´s de Nova York  
            em 2005 (Adler 2005) 
131      Figura 3.47: Sistema N, ClearRx pictograms, Copyright © Target inc (Fonte  
            desconhecida, adaptação de Camacho, Benedita) 
132      Figura 3.48: Sistema O, Universidade do Sul de Santa Catarina (Galato and Just 2006,  
            135, adaptação de Camacho, Benedita) 
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134      Figura 3.49: Sistema P, Sistema MEPS-FIP International Pharmaceutical Federation,  
            Copyright ©  Sylvain Grenier, 2006  (FIP 2004; FIP 2010, adaptação de Camacho,  
            Benedita) 
135      Figura 3.50: Sistema P, MEPS-FIP International Pharmaceutical Federation (Col and  
            Vaillancourt 2004, 3)  
135      Figura 3.51: Sistema P, MEPS-FIP International Pharmaceutical Federation, Copyright  
            ©  Sylvain Grenier, 2006  (FIP 2004, adaptação de Camacho, Benedita) 
136      Figura 3.52: Sistema Q, PharmaGlyph Corporation, Copyright © Pharmaglyph  
            Corporation, 2005 (PharmaGlyph 2010. Purpose ..., adaptação de Camacho, Benedita) 
137      Figura 3.53: Sistema Q, PharmaGlyph Corporation, Copyright © Pharmaglyph  
            Corporation, 2005 (PharmaGlyph 2010. Sample Prescription ..., adaptação de  
            Camacho, Benedita) 
138      Figura 3.54: Sistema R, RCJ Pictograms, Copyright © RAD-AR (RAD-AR 2006.  
“RCJ Pictograms”, adaptação de Camacho, Benedita) 
139      Figura 3.55: Sistema R, RCJ Pictograms, Copyright © RAD-AR (RAD-AR 2006. RCJ  
            Pictograms, adaptação de Camacho, Benedita) 
140      Figura 3.56: Sistema S, Indústrias Farmacêuticas Portuguesas e Indústrias Serigráficas  
            Portuguesas (Camacho, Benedita) 
141      Figura 3.57: Sistema S, Indústrias Farmacêuticas Portuguesas e Indústrias Serigráficas  
            Portuguesas (Camacho, Benedita) 
141      Figura 3.58: Sistema T, Pill card pictograms (Kripalani et al. 2007, 370) 
142      Figura 3.59: Sistema U, Patient Information Leaflet pictograms (Mwingira and Dowse,  
            2006, adaptação de Camacho, Benedita) 
143      Figura 3.60: Sistema V, Kentuchy Pictograms Signage (Kentucky 2007, adaptação de  
            Camacho, Benedita) 
143      Figura 3.61: Sistema V, Kentuchy Pictograms Signage (Kentucky 2007) 
144      Figura 3.62: Sistema W, Universidade Federal Fluminense (Sampaio et al. 2008, 151,  
            adaptação de Camacho, Benedita) 
145      Figura 3.63: Sistema X, Visualisation des Connaissances Médicales, Copyright © BMJ  
            Publishing Group Ltd 2008  (Lamy et al. 2008 “An iconic...”, 18-23, adaptação de  
            Camacho, Benedita) 
145      Figura 3.64: Sistema X, Visualisation des Connaissances Médicales, Copyright © BMJ  
            Publishing Group Ltd 2008 (Lamy et al. 2008 “Symbol of ....”, adaptação de Camacho,  
            Benedita) 
146      Figura 3.65: Sistema Y, HELPix pictograms, Copyright © HELPix (Yin and Schaick  
            2005, adaptação de Camacho, Benedita) 
146      Figura 3.66: Sistema Y, HELPix pictograms, Copyright © HELPix. (HELPix Pictograms  
            2005, adaptação de Camacho, Benedita) 
147      Figura 3.67: Sistema Z, Ministério de Sanidad y Politica Social (Ministério de Sanidad y  
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            Politica Social 2009, 3, adaptação de Camacho, Benedita) 
 
149      CAPÍTULO IV RELEVÂNCIA E IMPLICAÇÃO DO ESTUDO 
149      Figura 4.1: Relevância e implicação do estudo (Camacho, Benedita) 
155      Figura 4.2: Tabela sobre formas farmacêuticas e vias de administração (Pita1993, 69,  
            adaptação de Camacho, Benedita) 
161      Figura 4.3: Exemplo de acondicionamento primário em vidro (FFUC 2011; Camacho,  
            Benedita) 
161      Figura 4.4: Exemplo de acondicionamento primário em metal (FFUC 2011; Camacho,  
            Benedita) 
161      Figura 4.5: Exemplos de acondicionamento em cartão (FFUC 2011; Camacho,          
            Benedita) 
161      Figura 4.6: Exemplo de acondicionamento de vidro com rótulos de papel (FFUC 2011;     
            Camacho, Benedita) 
161      Figura 4.7: Exemplos de acondicionamentos primários sem rótulo de papel, impresso  
            directamente em vidro (FFUC 2011; Camacho, Benedita) 
162      Figura 4.8: Exemplo de acondicionamento primário em polipropileno (FFUC 2011;        
            Camacho, Benedita) 
162      Figura 4.9: Exemplo de acondicionamento primário em alumínio flexível (FFUC 2011;  
            Camacho, Benedita) 
162      Figura 4.10: Exemplo de acondicionamento primário em alumínio laminado (FFUC  
            2011; Camacho, Benedita) 
162      Figura 4.11: Exemplo de acondicionamento primário em PVC (FFUC 2011; Camacho,  
            Benedita) 
163      Figura 4.12: Exemplo de acondicionamento primário em alumínio com instruções  
            impressas (Fonte desconhecida; Camacho, Benedita) 
163      Figura 4.13: Exemplo de um dos primeiros folhetos informativos (FFUC 2011;  
             Camacho, Benedita) 
163      Figura 4.14: Exemplo de um folheto informativo ilustrado (cerca dos anos 50 (FFUC  
            2011; Camacho, Benedita) 
166      Figura 4.15: Quadro A. Exemplos de folhetos informativos não portugueses (Camacho,  
            Benedita) 
167      Figura 4.16: Quadro B. Exemplos de folhetos informativos portugueses (Camacho,  
            Benedita) 
168      Figura 4.17: Quadro C. Exemplos de folhetos informativos (Camacho, Benedita) 
169      Figura 4.18: Quadro D. Exemplos de etiquetas (escala real) de blocos e cartões  
            autocolantes (Camacho, Benedita) 
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170      Figura 4.19: Quadro E. Exemplos de caixas de dispensa personalizada (Camacho,  
            Benedita) 
171      Figura 4.20: Exemplos de cores em medicamentos como estratégia à diferenciação  
            (FFUC 2011; Camacho, Benedita) 
171      Figura  4.21: Exemplo de uma farmacêutica a fazer desenhos para explicar a posologia  
            a um utente (TVI 2008) 
172      Figura 4.22: Quadro F. Exemplos de caixas de medicamentos com pictogramas  
            impressos (Camacho, Benedita) 
173      Figura 4.23: Quadro G. Exemplos de caixas de medicamentos com rectângulos para  
            posologia (Camacho, Benedita) 
174      Figura 4.24: Quadro H. Exemplos de caixas de colírios (escala real) (Camacho,  
            Benedita) 
175      Figura 4.25: Quadro I. Pormenores de receitas manuais (em cima) e de uma receita  
            electrónica (em baixo) (Camacho, Benedita) 
177      Figura 4.26: Quadro J. Programa informático farmacêutico Sifarma 2000 (Camacho,  
            Benedita) 
178      Figura 4.27: Quadro K. A unidose nos robots hospitalares: (da esquerda para a direita)  
            duas embalagens (dimensões embalagem 7x7.5cm; layout rótulo 5.5x6cm (lar.Xalt.)); o  
            sistema informático (Camacho, Benedita) 
184      Figura 4.28: Exemplos da expressão escrita “Manter fora do alcance das crianças”: 
            (em cima) em caixas de medicamentos, (em baixo) em folhetos informativos (Camacho,  
            Benedita) 
185      Figura 4.29: Exemplos de ilustrações e símbolos, portugueses e não portugueses,   
            sobre “Manter fora do alcance das crianças” e “Não dar a crianças” (Camacho,  
            Benedita) 
185      Figura 4.30: Exemplo de símbolos portugueses sobre “Precauções particulares de  
            conservação” (Camacho, Benedita) 
186      Figura 4.31: Exemplos de símbolos não portugueses sobre “Uso externo” ou  
            semelhante 
186      Figura 4.32: O símbolo “Uso externo” como símbolo linguístico (Camacho, Benedita) 
186      Figura 4.33: Exemplos de símbolos não portugueses sobre a associação dos  
            medicamentos a alimentos (Camacho, Benedita) 
186      Figura 4.34: Exemplos de símbolos não portugueses sobre o medicamento e o 
            contacto com os olhos (Camacho, Benedita) 
187      Figura 4.35: Exemplos de símbolos, portugueses e não portugueses, sobre alertas,  
            prioridades e efeitos para grávidas (Camacho, Benedita) 
187      Figura 4.36: Exemplos de símbolos não portugueses sobre “Efeitos sobre a  
            capacidade de condução e utilização de máquinas”, “sonolência ou tonturas”  
            (Camacho, Benedita) 
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192      Figura 4.37: Exemplos de símbolos não portugueses da Guideline on the packaging  
            information of medicinal products for human use authorised by the Community (2008)  
            (European Commission 2008 “Guideline on the packaging...”, adaptação de Camacho,  
            Benedita) 
 
195       II PARTE 
197      CAPÍTULO V LEVANTAMENTO E ESTUDO DAS MENSAGENS 
197      Figura 5.1: Levantamento e estudo das mensagens (Camacho, Benedita) 
200      Figura 5.2: Organização estrutural das mensagens por tópicos em 47 tabelas de 5  
            grupos (Camacho, Benedita) 
203      Figura 5.3: Tabela 1: local de aplicação – olhos (Camacho, Benedita) 
204      Figura 5.4: Tabela 2: local de aplicação – nariz (Camacho, Benedita) 
205      Figura 5.5: Tabela 3: local de aplicação – ouvidos (Camacho, Benedita) 
206      Figura 5.6: Tabela 4: local de aplicação – vaginal e rectal (Camacho, Benedita) 
207      Figura 5.7: Tabela 5: local de aplicação – pele (Camacho, Benedita) 
209      Figura 5.8: Tabela 6: local de aplicação – oral (Camacho, Benedita) 
211      Figura 5.9: Tabela 7: local de aplicação – doenças (Camacho, Benedita) 
212      Figura 5.10: Tabela 8: o manuseamento – lavar as mãos (Camacho, Benedita) 
213      Figura 5.11: Tabela 9: o manuseamento – abrir (Camacho, Benedita) 
214      Figura 5.12: Tabela 10: o manuseamento – gotas e injecção (Camacho, Benedita) 
215      Figura 5.13: Tabela 11: o manuseamento – dissolver (Camacho, Benedita) 
216      Figura 5.14: Tabela 12: o manuseamento – agitar (Camacho, Benedita) 
217      Figura 5.15: Tabela 13: o manuseamento – não abrir ou esmagar (Camacho, Benedita) 
218      Figura 5.16: Tabela 14: o manuseamento – com água (Camacho, Benedita) 
219      Figura 5.17: Tabela 15: efeitos – juntar medicamentos (Camacho, Benedita) 
221      Figura 5.18: Tabela 16: efeitos – atenções e alergias (Camacho, Benedita) 
222      Figura 5.19: Tabela 17: efeitos – Álcool (Camacho, Benedita) 
223      Figura 5.20: Tabela 18: efeitos – Alimentos vários (Camacho, Benedita) 
224      Figura 5.21: Tabela 19: efeitos – Lacticínios (Camacho, Benedita) 
225      Figura 5.22: Tabela 20: efeitos – veículos e máquinas (Camacho, Benedita) 
226      Figura 5.23: Tabela 21: efeitos – sonolência (Camacho, Benedita) 
227      Figura 5.24: Tabela 22: efeitos – tonturas (Camacho, Benedita) 
228      Figura 5.25: Tabela 23: efeitos – exposição solar (Camacho, Benedita) 
230      Figura 5.26: Tabela 24: efeitos – bebés e crianças (Camacho, Benedita) 
231      Figura 5.27: Tabela 25: efeitos – gravidez (Camacho, Benedita) 
232      Figura 5.28: Tabela 26: efeitos – amamentar (Camacho, Benedita) 
233      Figura 5.29: Tabela 27: frequências e doses – farmácia (Camacho, Benedita) 
234      Figura 5.30: Tabela 28: frequências e doses – cápsula e comprimido  
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            (Camacho, Benedita) 
236      Figura 5.31: Tabela 29: frequências e doses – 1x ao dia, manhã / acordar (Camacho,  
            Benedita) 
237      Figura 5.32: Tabela 30: frequências e doses – 1x ao dia, tarde (Camacho, Benedita) 
239      Figura 5.33: Tabela 31: frequências e doses – 1x ao dia, noite / deitar (Camacho,  
            Benedita) 
241      Figura 5.34: Tabela 32: frequências e doses – 2x ao dia (Camacho, Benedita) 
242      Figura 5. 35: Tabela 33: frequências e doses – 3x ao dia (Camacho, Benedita) 
243      Figura 5.36: Tabela 34: frequências e doses – 4x ao dia (Camacho, Benedita) 
245      Figura 5.37: Tabela 35: frequências e doses – almoço/jantar (Camacho, Benedita) 
246      Figura 5.38: Tabela 36: frequências e doses – pequeno almoço/lanche (Camacho,  
            Benedita) 
247      Figura 5.39: Tabela 37: frequências e doses – com alimentos ou leite (Camacho,  
            Benedita) 
248      Figura 5.40: Tabela 38: frequências e doses – antes das refeições (Camacho, Benedita) 
249      Figura 5.41: Tabela 39: frequências e doses – depois das refeições (Camacho,  
            Benedita) 
250      Figura 5.42: Tabela 40: frequências e doses – em jejum (Camacho, Benedita) 
252      Figura 5.43: Tabela 41: frequências e doses – duração (Camacho, Benedita) 
253      Figura 5.44: Tabela 42: frequências e doses – excesso (Camacho, Benedita) 
254      Figura 5.45: Tabela 43: o medicamento – exposição solar e humidade (Camacho,  
            Benedita) 
255      Figura 5.46: Tabela 44: o medicamento – refrigeração (Camacho, Benedita) 
256      Figura 5.47: Tabela 45: o medicamento – partilhas e validades (Camacho, Benedita) 
257      Figura 5.48: Tabela 46: o medicamento – folheto informativo (Camacho, Benedita) 
258      Figura 5.49: Tabela 47: o medicamento – emergências (Camacho, Benedita) 
259      Figura 5.50:  Resumo quantitativo dos 607 símbolos e 502 legendas agrupados por  
            tabelas e grupos; das 75 opções das legendas seleccionadas para o questionário (L) e  
            das 32 legendas seleccionada para projectar (P) (Camacho, Benedita) 
262      Figura 5.51: As 75 mensagens de posologia (Camacho, Benedita) 
263      Figura 5.52: O questionário (Camacho, Benedita) 
264      Figura 5.53: A amostra geográfica (Camacho, Benedita) 
266      Figura 5.54: Os procedimentos (Camacho, Benedita) 
267      Figura 5.55 (a): As instituições e farmácias que participaram no projecto por ordem  
            alfabética de distrito (A a C) (Camacho, Benedita) 
268      Figura 5.55 (b): As instituições e farmácias que participaram no projecto por ordem  
            alfabética de distrito (E a V) (Camacho, Benedita) 
270      Figura 5.56: A adesão geográfica por distrito, % de apuramentos (Camacho, Benedita) 
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271      Figura 5.57: A adesão geográfica por distrito, % de apuramentos por zonas urbanas e  
            rurais (Camacho, Benedita) 
274      Figura 5.58: O tratamento dos dados em programa Microsoft Excel (Camacho,  
            Benedita) 
276      Figura 5.59: Resultado geral, amostra dos 100 questionários aos farmacêuticos  
            portugueses (Camacho, Benedita) 
279      Figura 5.60: Resultado das mensagens seleccionas, dos 100 questionários aos  
            farmacêuticos portugueses (Camacho, Benedita) 
 
283      CAPÍTULO VI ANÁLISE DOS SÍMBOLOS NÃO FARMACÊUTICOS E  
FARMACÊUTICOS 
283      Figura 6.1: Análise dos símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos (Camacho,  
            Benedita) 
285      Figura 6.2: da esquerda para a direita: Alerta para piso escorregadio e Alerta para  
             arribas instáveis (Camacho, Benedita) 
287      Figura 6.3: Conjunto de símbolos não farmacêuticos em análise (Camacho, Benedita) 
287      Figura 6.4: Sinais do código da estrada nas categorias de Perigo (1a linha), Proibição  
            (2a linha), Informação (3a linha) e Obrigação (4a linha) (Camacho, Benedita) 
288      Figura 6.5: Pictogramas turísticos na categoria de Informação (Camacho, Benedita) 
288      Figura 6.6: Símbolos em espaços públicos e privados diversos nas categorias de  
            Perigo (1ª linha), Proibição (2a, 3a, 4a e 5a linha), Informação (6a, 7a e 8a linha) e  
            Obrigação (9a linha) (Camacho, Benedita) 
289      Figura 6.7: Símbolos em rótulos, folhetos, veículos e aparelhos nas categorias de  
            Perigo (1a e 2a linha), Proibição (3a e 4a linha), Informação (5a 6a e 7a linha) (Camacho,  
            Benedita) 
289      Figura 6.8: Análise do texto em alertas diversos sobre “Perigo eléctrico” e “Perigo de  
            Morte” (Camacho, Benedita) 
290      Figura 6.9: da esquerda para a direita: Sinal de saída “EXIT”, autocarro “BUS”,  
            Parar “STOP”, Parque “P” e Informações turísticas “i” (Camacho, Benedita) 
290      Figura 6.10: Quatro versões do alerta “Saída de emergência” (Camacho, Benedita) 
291      Figura 6.11: Análise linguística do símbolo não farmacêuticos (Camacho, Benedita) 
292      Figura 6.12: da esquerda para a direita: Símbolos  internacionais: telefone, mecânico,  
            gasolineira, pronto socorro, correios, não fumar, casas de banho (Camacho, Benedita) 
292      Figura 6.13: Alertas de prioridade para Deficientes, Idosos, Adultos com crianças e  
            Grávidas em, museus, espaços comerciais, transportes públicos, estações de  
            autocarros, comboios e aeroportos (Camacho, Benedita) 
293      Figura 6.14: da esquerda para a direita: 2 grupos de 2 símbolos de rua diferenciados  
            pelas categorias PERIGO ”Peões” e INFORMAÇÂO “Ciclovia” (Porto, Tóquio, Porto,  
Design e avaliação de pictogramas farmacêuticos 
 32 
            Tóquio) (Camacho, Benedita) 
293      Figura 6.15: Símbolo de “Fabricante” e “Utilizar por x tempo” em folheto de instrução   
            de medicamento português (Camacho, Benedita) 
294      Figura 6.16: da esquerda para a direita: Alerta para temperaturas frias, ambientes e  
            quentes em: (1ª linha) remédios (0°C-35°C; 2°C-30°C; 15°C-28°C), bebidas alcoólicas  
            (16°C-18°C), comida congelada (2-5 °C), relógios (°C), congeladores, (2ª linha) viaturas  
            (0°C-50°C), hotéis (acompanhado de setas ou seta), viaturas (°C; °C); alimentos (+3°C  
            +5°C), (3ª linha) isqueiros (círculo com diagonal de proibido 50°C), transporte  
            mercadorias quentes (triângulo de perigo) (Camacho, Benedita) 
294      Figura 6.17: da esquerda para a direita: estrela do gelo (num circulo vermelho); estrela  
do gelo (triângulo de perigo) (Camacho, Benedita) 
294      Figura 6.18: 6 exemplos comparativos sobre o elemento bebé (1ª linha) e o elemento  
carro (2ª linha) (Camacho, Benedita) 
295      Figura 6.19: Quatro versões do alerta “Não ingerir” (Camacho, Benedita) 
296      Figura 6.20: Símbolos da norma ISO 7010 relacionados com água, Copyright © ISO  
2011 (ISO 2006, 7-13, adaptação de Camacho, Benedita) 
296      Figura 6.21: Símbolos da norma ISO 7010 relacionados com a mão, Copyright © ISO  
2011 (ISO 2006, adaptação de Camacho, Benedita) 
296      Figura 6.22: Símbolos da norma ISO 7010 relacionados com luvas, Copyright © ISO  
2011  (ISO 2006, adaptação de Camacho, Benedita) 
296      Figura 6.23: Símbolos dos Jogos Olímpicos de Munique em 1972, Olt Aicher (Aicher  
and Krampen 1995, 106 and 107, adaptação de Camacho, Benedita) 
297      Figura 6.24: Símbolos dos Jogos Olímpicos de Moscovo em 1980, Nikolai Belkov  
(Abdullah and Hubner 2006, 74, adaptação de Camacho, Benedita) 
297      Figura 6.25: Símbolos representados de perfil (1a linha); representados de frente (2ª  
linha); em perspectiva (3ª linha) (Camacho, Benedita) 
298      Figura 6.26: Símbolos de “Corrosivo” com diferente número de elementos figurados  
(Camacho, Benedita) 
298      Figura 6.27: 4 grupos de 2 avisos diferenciados pelo grau icónico (em cima mais  
figurativo e em baixo mais abstractos): “Proibido mergulhar”, “Corrosivo”, “Extintor de 
incêndio”, “Ciclovía” (Camacho, Benedita) 
298      Figura 6.28: da esquerda para a direita: Diferentes graus icónico sobre o alerta “Ler o  
folheto informativo” numa viatura, em remédios e em folhetos informativos de 
medicamentos (Camacho, Benedita) 
299      Figura 6.29: da esquerda para a direita (1ª linha) Símbolo “TOXICO” com os elementos  
da caveira sobre tíbias cruzadas dentro de um triangulo numa loja (foto em Portugal); 
dentro de um losango num aeroporto e dentro de um octógono numa obra (foto na 
Alemanha); dentro de um quadrado numa embalagem (foto na Suíça e Portugal); (2ª 
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linha) símbolo “TOXICO” com a cruz de Santo André em embalagens de detergentes e 
produtos tóxicos (Camacho, Benedita) 
299      Figura 6.30: 6 exemplos diferenciados pelas espessuras de linha (em cima maior  
contraste e em baixo menor contraste) (Camacho, Benedita) 
300      Figura 6.31: 2 exemplos diferenciados pela impressão e absorção do suporte  
(Camacho, Benedita) 
300      Figura 6.32: 3 exemplos com iluminações diferentes e em suportes diferentes  
(Camacho, Benedita) 
300      Figura 6.33: 1 exemplo diferenciado pela visualização normal, desfocada e a p&b  
(Camacho, Benedita) 
300      Figura 6.34: 6 exemplos comparativos do elemento copo (Camacho, Benedita) 
300      Figura 6.35: 6 exemplos comparativos do elemento cama (Camacho, Benedita) 
300      Figura 6.36: 7 exemplos comparativos sobre “manter fora do alcance dos bebés ou  
crianças” (Camacho, Benedita) 
301      Figura 6.36: Análise icónica dos símbolos não farmacêuticos (Camacho, Benedita) 
302      Figura 6.37: Diversidade de cores na categoria de Precaução (Camacho, Benedita) 
302      Figura 6.38: Diversidade de cores na categoria de Proibição (Camacho, Benedita) 
302      Figura 6.39: Diversidade de cores na categoria de Informação (Camacho, Benedita) 
302      Figura 6.40: Diversidade de cores na categoria Obrigação (Camacho, Benedita) 
302      Figura 6.41: A cor vermelha em três categorias distintas (Camacho, Benedita) 
302      Figura 6.42: A cor azul em quatro categorias distintas (Camacho, Benedita) 
302      Figura 6.43: A cor vermelha, verde, castanha e verde ligada ao simbolismo da  
mensagem (Camacho, Benedita) 
303      Figura 6.44: Exemplo das cores no ícone de passagem para peões (preto, vermelho e  
verde) para hierarquizar, atrair a atenção e potenciar o reconhecimento 
independentemente da linguística (Szobor Park 2009; Camacho, Benedita) 
303      Figura 6.45: Níveis de percepção das cores do maior para o menor (Camacho,  
Benedita) 
303      Figura 6.46: Exemplos de símbolos, com os fundos de maior ao menor contraste, de  
acordo com os níveis de percepção (Camacho, Benedita) 
304      Figura 6.47: A diferença das cores, pela ordem de maior percepção, no fundo e na  
forma, leitura na vertical (Camacho, Benedita) 
305      Figura 6.48: Combinação de cores em (1ª linha) perigos, (2ª linha) proibições, (3ª linha)  
informações e (4a linha) obrigação, sem qualquer ordem aparente (Camacho, Benedita) 
305      Figura 6.49: Análise cromática dos símbolos não farmacêuticos (Camacho, Benedita) 
306      Figura 6.50: Categoria de Perigo, exemplos vários com o mesmo elemento chama  
(Camacho, Benedita) 
306      Figura 6.51: da esquerda para a direita: Perigos assinalados apenas pela forma  
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externa do triângulo: “products which may reduce the ability to drive or operate 
machines”, “Medicinal products which may reduce the ability to drive or operate 
machine”, “Medicinal products which significantly reduce the ability to drive or operate 
machines” (European Commission 2008,  
adaptação de Camacho, Benedita) 
306      Figura 6.52: da esquerda para a direita: Categoria de Perigo, exemplos diversos  
assinalados pela forma externa do triângulo com um ponto de exclamação. 1a linha) 
em alimentos (1°) “Atenção alérgicos: contém leite”, (2°) “Atenção alérgicos: pode 
conter vestígios de aipo”, (3°) isqueiros “Perigos vários”, (4°) correios “Perigo porta 
automática”, (5°) obras “Perigos vários”, (6°) lavagem de carros “Perigo piso 
escorregadio”; (2ª linha) folheto de medicamento (6°)“Atenção: Lavar antes de re-usar” 
(7°), “Obtain medical advice before use”, (7°) “Shake well before stirring”, (7º) "This 
medicine contains acetominophen. Taking more acetominophen than recommended 
may cause serious(?) liver problems" ou (7°) “Use only on you skin”, (8°) “Tiredness”, 
(9ª) “Medicinal products contraindicated to vehicle drivers”, (10°) máquinas de roupa 
“Perigo: limpar a rede antes de utilizar” (Camacho, Benedita) 
307      Figura 6.53: Categoria de Proibição, exemplos vários, (1ª linha) presentes no mesma  
alerta “Não fumar” e (2a linha) presentes em alertas variados (Camacho, Benedita) 
307      Figura 6.54: Categoria de Informação, exemplos vários (Camacho, Benedita) 
307      Figura 6.55: Categoria de Obrigações, exemplos vários (Camacho, Benedita) 
308      Figura 6.56: Três formas externas com o mesmo elemento icónico faísca na cor  
original (1ª linha) e a p&b (2ª linha) (Camacho, Benedita) 
308      Figura 6.57: Exemplos de quando a forma externa é dependente da cor (Camacho,  
Benedita) 
308      Figura 6.58: Combinação de formas externas em Perigos (1ª linha), Proibições (2ª  
linha), Informações (3ª linha) e Obrigações (4a linha) (Camacho, Benedita) 
309      Figura 6.59: Análise da forma externa dos símbolos não farmacêuticos (Camacho,  
Benedita) 
310      Figura 6.60: Exemplos de símbolo em espaços públicos (Camacho, Benedita) 
310      Figura 6.61: Exemplos de símbolo em rótulos, folhetos, veículos e aparelhos  
(Camacho, Benedita) 
311      Figura 6.62: da esquerda para a direita: Símbolo “Lavar os olhos com água”, “Não  
entrar em contacto com os olhos e se sim, lavar com água”,  “Espreitar para 
enquadrar”, “Atenção aos roubos”, “Procura rápida”, “Invisuais” (Camacho, Benedita) 
311      Figura 6.63: da esquerda para a direita: Símbolos de “Deficientes”, “Idosos”, “Crianças  
de carrinho”, “invisuais”, “surdos”, “mudos” (Museu do Louvre 2010; (Camacho, 
Benedita) 
311      Figura 6.64: da esquerda para a direita: Símbolo “passagens de peões”, “casa de  
banho”, “atenção aos roubos”, “percursos pedestres”, “idosos”, “não use o  
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elevador” (Camacho, Benedita) 
312      Figura 6.65: Resumo das Categorias envolvidas (Camacho, Benedita) 
312      Figura 6.66: Análise do contexto e da escala dos símbolos não farmacêuticos  
(Camacho, Benedita) 
313      Figura 6.67: Quadro resumo das análises feitas aos símbolos não farmacêuticos  
(Camacho, Benedita) 
314      Figura 6.68: ISOTYPE System,  Otto Neurath, Áustria, 1920, 
(esquerda) “without treatment”, (direita) “with medical treatment” (Neurath 1936) 
316      Figura 6.69: Sistemas de símbolos farmacêuticos, já expostos no capítulo III e V  
(Camacho, Benedita) 
317      Figura 6.70: Símbolos Farmacêuticos em análise (Camacho, Benedita) 
318      Figura 6.71: da esquerda para a direita: análise do texto em alertas farmacêuticos  
diversos (Camacho, Benedita) 
318      Figura 6.72: Exemplo comparativo de símbolo com legendas muito extensas  
(Camacho, Benedita) 
319      Figura 6.73: Exemplo comparativo de símbolo com legendas (Camacho, Benedita) 
319      Figura 6.74: Análise linguística aos símbolos farmacêuticos (Camacho, Benedita) 
320      Figura 6.75: Exemplo comparativo de símbolos relacionados com “tomar às  
refeições”, com e sem legenda (Camacho, Benedita) 
320      Figura 6.76: Exemplo comparativo de símbolos relacionados com “para os olhos” ou  
“não aplicar nos olhos”, com e sem legenda (Camacho, Benedita) 
321      Figura 6.77: Exemplo comparativo de símbolos relacionados com atenção especial  
associada a gravidez, com e sem legenda (Camacho, Benedita) 
321      Figura 6.78: Exemplo comparativo de símbolos relacionados com atenção especial  
associada à condução, sonolência ou tonturas, com e sem legenda (Camacho, 
Benedita) 
321      Figura 6.79: Exemplo comparativo de símbolos relacionados com “Manter fora do  
alcance das crianças” ou “Não dar a crianças e/ou bebés”, com e sem legenda 
(Camacho, Benedita) 
322      Figura 6.80: Exemplos de símbolos farmacêuticos que precisam de legenda  
(Camacho, Benedita) 
322      Figura 6.81: Exemplos de 5 mensagens (leitura na vertical) em 4 versões diferentes,  
com escolhas de elementos diferentes ou alterados; (de cima para baixo) 4 sistemas 
com formas mais geométricas e mais livres (Camacho, Benedita) 
323      Figura 6.82: Exemplos de 8 mensagens com bastantes elementos e pormenores  
figurados (Camacho, Benedita) 
323      Figura 6.83: Exemplos de 5 mensagens (leitura na vertical) com 2 versões diferentes,  
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(1a linha) com muitos pormenores e (2a linha) com maior grau de abstracção; (de cima 
para baixo) 2 sistemas com formas mais pormenorizadas e mais abstractas (Camacho, 
Benedita) 
325      Figura 6.84: Exemplos diferenciados pelas espessuras de linha, (1a linha) com maior  
contraste e (2a linha) com menor contraste (Camacho, Benedita) 
325      Figura 6.85: 1 Exemplo diferenciado pela visualização normal e desfocada (USP 2008,  
adaptação de Camacho, Benedita) 
325      Figura 6.86: 11 exemplos comparativos do elemento copo (Camacho, Benedita) 
325      Figura 6.87: 10 exemplos comparativos do elemento cabeça (Camacho, Benedita) 
326      Figura 6.88: Análise icónica dos pictogramas farmacêuticos (Camacho, Benedita) 
327      Figura 6.89: Diversidade de cores na categoria de Precaução (Camacho, Benedita) 
327      Figura 6.90: Diversidade de cores na categoria de Proibição (Camacho, Benedita) 
327      Figura 6.91: Diversidade de cores na categoria de Informação (Camacho, Benedita) 
327      Figura 6.92: Exemplo da cor laranja sem forma externa para Proibição (à esquerda)  
e vermelha sem forma externa para Informação (Camacho, Benedita) 
328      Figura 6.93: Comparação das conjugações de cores analisadas agrupadas por formas  
externas: Linha 1: triângulos e losangos, gama de p&b, vermelho, laranjas e amarelos; 
Linha 2: círculos, gama de vermelhos, laranjas, verde, linhas vermelhas e p&b; Linha 3: 
quadrados, gama de vermelhos, laranjas e amarelos; Linha 4: quadrados, gama de 
azuis e verdes (Camacho, Benedita) 
329      Figura 6.94: Análise cromática dos símbolos farmacêuticos (Camacho, Benedita) 
335      Figura 6.95: Os 2 únicos sistemas farmacêuticos que apresentam 3 categorias  
diferenciados pela forma externa e pela cor (Camacho, Benedita) 
330      Figura 6.96: Comparação das formas externas dos símbolos farmacêuticos nas 3  
categorias (Camacho, Benedita) 
331      Figura 6.97: Análise da forma externa dos símbolos farmacêuticos (Camacho,  
Benedita) 
332      Figura 6.98: Comparação dos suportes utilizados para a aplicação dos pictogramas  
(da esquerda para a direita, sistema P, N, L, Q) (Camacho, Benedita) 
333      Figura 6.99: Categorias de Precaução, Perigo e Informação (Obrigação neste contexto  
não existe) (Camacho, Benedita) 
334      Figura 6.100: Análise do contexto e da escala dos símbolos farmacêuticos (Camacho,  
Benedita) 
335      Figura 6.101: Quadro resumo das análises feitas aos símbolos farmacêuticos  
(Camacho, Benedita) 
 
339      CAPÍTULO VII ANTEPROJECTO, PROJECTO FINAL E TESTES DE USABILIDADE 
339      Figura 7.1: Anteprojecto, Projecto Final e Testes de usabilidade (Camacho, Benedita) 
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342      Figura 7.2: Quadro resumo da acção projectual da tese (Camacho, Benedita) 
343      Figura 7.3: Pictograma com tipografia e área protegida, área total 2.7 x 1.1 cm  
(Camacho, Benedita) 
344      Figura 7.4: Cinco versões muito semelhantes sobre a toma e as refeições (1a linha em  
português e 2a linha em inglês) – sistema R (Camacho, Benedita) 
345      Figura 7.5: Lista de temas associados ao conjunto do sistema criado (Camacho, 
Benedita) 
346      Figura 7.6: Esboços iniciais associados às palavras-chave (Camacho, Benedita) 
347      Figura 7.7: O sistema completo a cores (32 de 32 na versão em inglês) (Camacho,  
Benedita) 
347      Figura 7.8: Desenvolvimento do sistema no programa informático Adobe Illustrator  
CS5 (1 de 32 na versão em inglês) (Camacho, Benedita) 
349      Figura 7.9: Exemplificação dos códigos para a forma externa e cromática do sistema  
criado (12 de 32 na versão em inglês) (Camacho, Benedita) 
349      Figura 7.10: Exemplificação de 2 situações distintas possíveis (em cima e em baixo)   
na atribuição dos códigos cromáticos a uma só cor por pictograma e legenda se os 
pictogramas fizerem parte de uma Fonte de Símbolos (Dingbat) (12 de 32 na versão 
em inglês) (Camacho, Benedita) 
353      Figura 7.11: Alguns exemplos sobre as vias de aplicação consideradas para a  
implementação do projecto (Camacho, Benedita) 
355      Figura 7.12: Quadro resumo dos grupos de símbolos não farmacêuticos e  
farmacêuticos analisados (Camacho, Benedita) 
356      Figura 7.13: Quadro dos símbolos farmacêuticos reunidos, estudados, projectados e  
em aberto (Camacho, Benedita) 
358      Figura 7.14: As tabelas correspondentes às 32 mensagens e a respectiva ordem de  
importância atribuída pelos farmacêuticos, ordem agora a Projectar (Camacho, 
Benedita) 
361      Figura 7.15: (continuação da tabela 1) Mensagem 1: “Não aplicar nos olhos”  
(Camacho, Benedita) 
363      Figura 7.16: (continuação da tabela 17) Mensagem 2: “Não beber álcool enquanto  
estiver a tomar o medicamento” (Camacho, Benedita) 
365      Figura 7.17: (continuação da tabela 44) Mensagem 3: “Guardar no frigorífico”  
(Camacho, Benedita) 
367      Figura 7.18: (continuação da tabela 6) Mensagem 4: “Não engolir / ingerir” (Camacho,  
Benedita) 
369      Figura 7.19: (continuação da tabela 19) Mensagem 5: “Não tomar com leite ou  
derivados de leite” (Camacho, Benedita) 
371      Figura 7.20: (continuação da tabela 26) Mensagem 6: “Não tomar se estiver a  
amamentar” (Camacho, Benedita) 
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373      Figura 7.21: (continuação da tabela 25) Mensagem 7: “Não tomar se estiver grávida ou  
planear engravidar” (Camacho, Benedita) 
375      Figura 7.22: (continuação da tabela 24) Mensagem 8: “Não pode ser dado a bebés”  
(Camacho, Benedita) 
377      Figura 7.23: (continuação da tabela 24) Mensagem 9: “Não pode ser dado a crianças”  
(Camacho, Benedita) 
379      Figura 7.24: (continuação da tabela 24) Mensagem 10: “Manter fora do alcance das  
crianças” (Camacho, Benedita) 
381      Figura 7.25: (continuação da tabela 18) Mensagem 11: “Não tomar com cafeína”  
(Camacho, Benedita) 
383      Figura 7.26: (continuação da tabela 20) Mensagem 12: “Não conduzir ou operar  
máquinas” (Camacho, Benedita) 
385      Figura 7.27: (continuação da tabela 13) Mensagem 13: “Não partir ou esmagar o  
medicamento” (Camacho, Benedita) 
387      Figura 7.28: (continuação da tabela 16) Mensagem 14: “Não tomar ao deitar”  
(Camacho, Benedita) 
389      Figura 7.29: (continuação da tabela 13) Mensagem 15: “Não abrir as cápsulas”  
(Camacho, Benedita) 
391      Figura 7.30: (continuação da tabela 41) Mensagem 16: “Tomar até ao fim da  
embalagem” (Camacho, Benedita) 
393      Figura 7.31: (continuação da tabela 21) Mensagem 17: “Não conduzir se o  
medicamento lhe provocar sonolência” (Camacho, Benedita) 
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LISTA DE SIGLAS 
 
 
 
 
 
 
AEMPS - Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 
AFSSAPS - Agence Française de Securité Sanitaire des Produits de Santé 
AIGA - American Institute for Graphic Arts  
AM - before noon 
ANF  - Associação Nacional de Farmácias 
ANSI - American National Standards Institute 
APIFARMA - Associação Portuguesa da Indústria Farmacêutica 
AS - Australian Standards  
AT – Áustria 
AU - Austrália 
BR - Brasil 
CA – Canadá 
CFP - Comissão da Farmacopeia Portuguesa 
CH – Suíça 
CHEO - Children’s Hospital of Eastern Ontario 
CIM - centros de informação de medicamento 
CPHA - Canadian Public Health Association 
CTM - Comissão Técnica de Medicamentos 
DE – Alemanha 
DK - Dinamarca 
DOT - U.S. Department of Transportation 
EMA - European Medicines Agency 
ES - Espanha 
EUR-Lex - European Union law  
FCT – Fundação para a Ciência e a Tecnologia 
FFUC - Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra 
FI - Finlândia 
FIP – Federação Farmacêutica Internacional 
FLUC – Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra 
FR – França 
HJ – Hablamos Juntos 
Design e avaliação de pictogramas farmacêuticos 
 42 
HS - Abbreviation for L. hora somni, before sleep, at bedtime; half strength 
ICOGRADA – International Council of Graphic Design 
IDSA - Industrial Designers Society of America 
IGAC - Inspecção Geral das Actividades Culturais 
IIT – Indian Institute of Tecnology 
IN - Índia 
INE - Instituto Nacional de Estatística 
INFARMED - Instituto Nacional da Farmácia e do Medicamento 
INPI - Instituto Nacional da Propriedade Industrial 
INR - Instituto Nacional para a Reabilitação 
IS - Islândia 
ISO – International Standardization Organization 
ISOTYPE – International System of Typographic Picture Education 
IT - Itália 
JP – Japão 
LoCoS - Lover´s Communication System 
MEPS - Military and Emergency Pharmacy Section 
MNSRM - medicamentos não sujeitos a receita médica 
MSRM - medicamentos sujeitos a receita médica 
NACCHO - National Association of County and City Health Officials 
NO - Noruega 
NOON – midday 
OMS - Organização Mundial de Saúde 
ONU - Organização das Nações Unidas 
P&B -  Preto e Branco 
PIL - Patient Information leaflet 
PM - afternoon 
PT - Portugal 
RAD-AR - Risk/Benefit Assessment of Drugs-Analysis and Response 
RO – Roménia 
SEGD - Society for Environmental Graphic Design 
SI – Eslovénia 
SIC - Sociedade Independente de Comunicação 
SVA - School of Visual Arts, New York 
UA – Universidade de Aveiro 
UC - Universidade de Coimbra 
UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization 
US - Estados Unidos da América 
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US-DOT - United States Department of Transportation 
USP - United States Pharmacopeia 
VCM - Visualisation des Connaissances Médicales; Visualization of medical knowledge 
WHO - World Health Organization 
WHPA - World Health Professions Alliance 
ZA - África do Sul 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Design e avaliação de pictogramas farmacêuticos 
 44 
 
 
 
 
Design e avaliação de pictogramas farmacêuticos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Design e avaliação de pictogramas farmacêuticos 
 
I Introdução 
 47 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I Introdução 
 48 
CAPÍTULO I 
Introdução 
 
 
 
 
 
1.1  Nota prévia 
Este documento consiste na exposição e descrição do tema de tese de doutoramento em 
Design, bem como da fundamentação, objectivos, organização, problemática e metodologias 
dos trabalhos a elaborar.  
 
Esta investigação tem como base a premissa de que reunindo as áreas de design de 
comunicação e comunicação farmacêutica é possível construir ferramentas de trabalho que 
permitam ajudar a resolver, ou a minimizar, os problemas causados pela incapacidade em 
compreender e seguir as indicações terapêuticas.   
 
Os campos de investigação em que me tenho movimentado, evidenciados na dissertação de 
Mestrado intitulada “A legibilidade gráfica face a uma sociedade envelhecida. Um estudo de 
caso: folheto informativo medicamentoso da Aspirina” defendida na Universidade de Aveiro 
em 2008, podem agora ser considerados um terreno de ensaio para o trabalho que me 
proponho materializar. 
 
1.2 Sumário 
A informação inerente aos medicamentos no processo de medicação e prescrição tem 
revelado insuficiências relativamente às necessidades do utilizador.  
 
O projecto procurará abordar as dificuldades sentidas pelos utentes sobre a posologia e assim 
contribuir para um melhor acesso à informação escrita apresentada nos rótulos e na literatura 
inclusa dos medicamentos. 
 
Para esse objectivo, propõe-se a associação de símbolos gráficos (pictogramas) às instruções 
e informações terapêuticas, tais como perigos, alertas especiais, frequências e doses de toma, 
consideradas mais relevantes num âmbito nacional.  
 
Os pictogramas a criar deverão poder melhorar o entendimento da posologia, fomentar a 
adesão ininterrupta, evitar a sobredosagem, combater erros de medicação e assim promover 
a saúde e bem-estar dos utentes. O projecto procurará envolver a concepção e 
desenvolvimento de um sistema de pictogramas farmacêuticos e a sua avaliação como 
linguagem icónica perante os públicos mais susceptíveis. 
 
O público-alvo é composto por:  
• (a) grupos de pessoas que apresentam dificuldades especiais de leitura de textos (população 
iletrada, pessoas sem conhecimento ou com conhecimento limitado da língua local);  
• (b) grupos de pessoais que não falam a língua local ou são de uma cultura diferente 
(estrangeiros, turistas, imigrantes); 
• (c) grupos de pessoas que têm dificuldades em lembrar e/ou compreender o tratamento 
(população idosa, pessoas sob múltiplos tratamentos ao mesmo tempo, pessoas com 
capacidades intelectuais menores).  
 
Serão consultados profissionais de saúde da área farmacêutica para a selecção e definição 
das mensagens a serem convertidas em pictogramas. Uma vez projectados os pictogramas, 
serão elaborados testes de usabilidade aos públicos mais susceptíveis para refinar a proposta.  
 
1.3 Resenha histórica  
Com a entrada de Portugal na Comunidade Europeia, as legislações dispersas sobre o 
medicamento, em especial no que respeita a rotulagem e ao acondicionamento, são 
compiladas no início dos anos 90 no Estatuto do Medicamento. Contudo, a tão vasta 
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informação escrita e a linguagem técnica do Estatuto (dirigida muitas vezes aos profissionais 
de saúde e não aos utentes), dificulta, e muitas vezes impede, o entendimento e a capacidade 
de ler, compreender e seguir as indicações terapêuticas de forma completa e correcta. 
 
Os conceitos de uso e a forma como a comunicação acontece podem ser um importante 
factor a contribuir para o incorrecto cumprimento ou não cumprimento dos tratamentos em 
determinados utentes, particularmente em países com uma elevada taxa de analfabetismo ou 
iliteracia e de pacientes que não falem língua local1.   
 
A língua não falada pelo utente coloca obviamente problemas na comunicação inter-cultural. 
Materiais escritos acompanhados de desenhos simples podem ser utilizados na tentativa de 
superar as barreiras da linguísticas, sendo os símbolos um excelente exemplo disso2.  
 
É importante estudar e avaliar as reais necessidades de transmissão de informações a utentes 
cada vez mais idosos. São evidentes as diferenças entre a sociedade actual e a do final do 
século XIX, o crescimento de uma sociedade envelhecida tornou-se uma realidade sendo 
obrigação do design de informação reflectir eficazmente sobre este problema. 
 
Acreditamos que o processo de design deve assegurar e ter em conta as necessidades dos 
mais discriminados, partindo de uma abordagem interdisciplinar dentro das estruturas para a 
prevenção na saúde associado a novas estratégias. 
 
1.4 Estado da arte  
Relativamente a um primeiro estado sobre a linguagem pictográfica em design de informação, 
e se excluirmos toda uma série de linguagens de imagens e de ilustrações científicas3 que se 
desenvolveram desde o século XVIII em diversas ciências, podemos considerar que a criação 
e desenvolvimento de um primeiro sistema de signos gráficos se deve a Otto Neurath, nos 
inícios do século XX. O seu sistema Isotype (International System of Typographic Picture 
Education) defendia a criação de uma linguagem internacional de imagens normalizadas. Os 
primeiros símbolos e pictogramas datam de 1920 e foram utilizados numa exposição em 
Viena. O sistema Isotype4, que consistia basicamente no uso de imagens simplificadas para 
transmitir informação nos campos da economia e ciências sociais, viria a ser aplicado 
posteriormente, com a colaboração de designers como Gerd Arntz, em livros, catálogos, 
cartazes e toda uma série de outro material didáctico. 
 
Rudolf Modley continuou os esforços de Neurath nos EUA e, em 1934 fundou a Pictorial 
Statistics Inc. e a Pictograph Corporation. Em 1964 fundou, com Margaret Mead, a Glyphs 
Inc., instituição de utilidade pública que se dedicou à criação de uma forma não linguística de 
comunicação mundial5. 
 
Em 1963 é fundado em Londres o International Council of Graphic Design Associations 
(ICOGRADA), uma organização profissional que se tem ocupado de problemas relativos à 
normalização dos signos gráficos. Após uma tentativa gorada, entre 1964-1966, de 
estabelecimento de um conjunto unificado de símbolos, o ICOGRADA6 mantém actualmente 
uma cooperação assídua, como consultor, com a Organização Internacional de Normalização 
(International Organization for Standardization - ISO7). 
 
Relativamente a um segundo estado deste projecto no campo de estudo relacionado com 
uma linguagem icónica, verificamos que, desde 1976, foram desenvolvidos alguns modelos 
sobre símbolos e pictogramas em saúde e farmácia como suporte pictórico de orientação e 
instrução. 
                                                
1 (Knapp et al 2005). 
2 (Somers and Lovel 2004). 
3 (Costa 1989); (Ota 1993). 
4 (Lupton 1989); (Neurath 1984). 
5 (Aicher and Krampen 1995). 
6 (ISO 2008) 
7 (ISO 2008) 
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As representações gráficas associadas a serviços de saúde têm inicio em 1976 com o sistema 
de sinalização ERCO concebido pelo designer Otl Aicher. Este sistema de símbolos procurou 
tornar as orientações na área da saúde mais imediatas, simples e internacionalmente 
compreendidas.  
 
Na área de farmácia, os primeiros estudos com representações gráficas no apoio às 
indicações terapêuticas datam de 1989. Desenvolvido pela Farmacopeia dos EUA (USP), este 
sistema disponibiliza as imagens gráficas standard8 como auxílio na medicação para a 
transmissão de informações, precauções e advertências.  
 
Em 1998 também um estudo desenvolvido na Faculdade de Farmácia da Universidade de 
Rhodes, África do Sul, comprovou que a presença de pictogramas constitui uma mais-valia na 
compreensão das informações mais complexas, melhora as indicações terapêuticas e 
contribui para a correcta adesão aos medicamentos9. 
 
Em 2004 no Canadá, a Federação Farmacêutica Internacional (FIP) contribuiu para a Farmácia 
Internacional com uma série de projectos de investigação que levariam ao desenvolvimento de 
pictogramas farmacêuticos em diferentes culturas10. 
 
Também em 2004 foi lançado no Japão um novo grupo de pictogramas para utilização em 
embalagens farmacêuticas11 com o objectivo principal de simplificar e decifrar as instruções 
de informações, dosagem e advertências. 
 
Em 2006 realizou-se na UE, em Bruxelas, um Fórum Farmacêutico sobre o acesso dos 
pacientes à informação em farmácias comunitárias12. 
 
Entre 1976 e 2009 desenvolveram-se ao todo 26 sistemas provenientes de 20 países, na sua 
maioria desenvolvidos por farmacêuticos e, aparentemente, sem conhecimento uns dos 
outros.  
 
1.5 Objectivos e aplicabilidade do projecto 
1.5.1 Objectivos  
A finalidade deste projecto é desenvolver, conceber e calcular a aplicabilidade de um sistema 
de pictogramas farmacêuticos. Assim, propomo-nos a: 
•  gerar  imagens para um melhor entendimento, compreensão e adesão das instruções 
escritas terapêuticas;  
•  destacar e dar mais relevo aos perigos, alertas especiais, frequências e doses de toma; 
•  procurar integrar pessoas com incapacidades ou dificuldades de leitura/compreensão sobre 
as indicações terapêuticas ao projectar as mensagens mais susceptíveis e relevantes numa 
linguagem pictográfica para expressar ideias e informações-chave e, consequentemente, 
contribuir para o maior cumprimento do processo terapêutico; 
•  avaliar a inteligibilidade e a leitura de carácter imediato num grupo-alvo de participantes, 
determinando como os pictogramas podem ser entendidos e como podem potenciar a 
atenção e a memorização da informação através de relações entre ideias ou relações 
espaço/tempo; 
•  contribuir para a melhoria e acessibilidade da informação na educação da saúde, também 
através da exploração dos formatos convencionais e formas de comunicar e aceder à 
informação dos medicamentos no âmbito da comunidade europeia de farmácias; 
•  fomentar a adesão ininterrupta, combater erros de medicação e a promover a saúde e bem-
estar do público-alvo identificado no sumário; 
•  integrar este estudo num quadro de responsabilidade social do design, onde a finalidade 
mais ampla passa por direccionar o trabalho para o design inclusivo e universal, como atitude 
                                                
8 (USP 2008). 
9 (Mansoor and Dowse 2003); (Dowse and Ehlers 2005). 
10 (Kassam and Vaillancourt 2004). 
11 (RAD-AR Council 2006. “Dissemination of Pictograms…”) 
12 (“Patients’ access to information…” 2006) 
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em que estão implicadas preocupações de ordem ética e social, e inquietações morais 
visando impulsionar a sustentabilidade social.  
 
As questões levantadas são:   
Qual a importância dos símbolos na nossa sociedade?  
Existem pictogramas como auxílio às indicações terapêuticas?  
Quais, como, onde e de que forma?   
Se sim, quais as relações entre os sistemas existentes?  
Haverá relações possíveis entre os sistemas de representações gráficas já desenvolvidos e o 
sistema a projectar?  
É possível projectar um sistema de pictogramas farmacêuticos reconhecido 
internacionalmente ou apenas para um âmbito nacional?   
Quais os resultados dos testes de usabilidade dos pictogramas a propor?  
Qual a aplicação desses resultados à refinação da proposta final?  
Como, onde e de que forma podem ser implementados na indústria?  
 
1.5.2 Aplicabilidade  
Sobre a implementação deste projecto na indústria são possíveis algumas soluções 
complementares.  
 
Se a opção for num âmbito internacional, o projecto poderá ser apresentado: 
•  pela via da legislação, à Agência Europeia do Medicamento (EMEA), responsável pela 
avaliação científica dos medicamentos desenvolvidos pelas empresas farmacêuticas para uso 
na União Europeia;  
•  pela via da normalização, submetido para registo à  Organização Internacional para a 
Normalização (ISO) que desenvolve e publica normas internacionais standards de símbolos 
gráficos.  
 
Se a opção for num âmbito nacional o projecto poderá ser apresentado:  
•  pela via oficial, ou de legislação, à Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de 
Saúde (INFARMED) que avalia e comprova a qualidade, segurança e eficácia do medicamento;  
•  pela via da indústria farmacêutica, à Associação Portuguesa da Indústria Farmacêutica 
(APIFARMA);  
•  para ser incorporado no sistema informático farmacêutico SIFARMA 2000 (com uma 
percentagem de utilização em farmácias superior a 90%) ou no sistema informático de 
unidoses hospitalares - programas desenvolvido pela Glintt - Healthcare Solutions, S.A -,  à 
Associação Nacional de Farmácias (ANF-Cedime); 
•  para ser incorporado nos sistemas informáticos das receitas electrónicas, aprovados pela 
Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), ao Serviço Nacional de Saúde (SNS).  
 
1.6 Organização da tese 
I PARTE 
I   Introdução 
II   Enquadramento teórico 
III    Estudos de caso de símbolos 
IV     Relevância e implicações do estudo 
II PARTE 
V     Levantamento e estudo das mensagens  
VI      Análise dos símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos  
VII Anteprojecto, Projecto final e testes de usabilidade 
VIII Conclusões 
 
1.7 Problemática 
As questões formuladas nesta investigação têm como objectivo explorar e desenvolver 
respostas a questões relacionadas com a utilização de símbolos e pictogramas na ampliação 
da representação textual das instruções de segurança e de advertência à informação dos 
medicamentos.  
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A problemática a resolver passa pela consideração dos efeitos das imagens sobre a 
comunicação na saúde e respectiva relevância sociocultural. Estudos surgiram na tentativa de 
mostrar que os doentes analfabetos ou iletrados podem ser ajudados por direcções 
explicadas com ilustrações, ou mesmo imagens acompanhadas por pequenas legendas, 
como forma de lembretes, para os utentes levarem para casa e garantindo assim um maior 
sucesso da prescrição.  
 
As imagens, se não forem demasiado abstractas ou com excessivos pormenores, podem por 
si só, quando comparadas ao texto, aumentar significativamente a atenção, a capacidade para 
recordar as indicações terapêuticas e desenvolver a educação na saúde. Podem também 
melhorar a compreensão quando mostram as relações entre ideias ou mesmo relações 
espaço/tempo. As imagens podem diminuir os riscos inerentes ao uso incorrecto dos 
medicamentos, mudar a adesão e privilegiar os mais discriminados. Todas as pessoas podem 
beneficiar do seu uso, mas os utentes com baixa literacia são particularmente susceptíveis aos 
benefícios13. 
 
Além disso, os resultados indicam claramente que a falta de conhecimento do idioma local é 
relatado como sendo um obstáculo importante nos cuidados de saúde. Para além dos 
aspectos culturais, o medo do estigma em determinadas condições médicas, agravam as 
dificuldades linguísticas. O sistema de saúde reconhece que a comunicação eficaz é 
fundamental para o sucesso de qualquer dispensa de medicamento servindo como porta de 
entrada para outros serviços de saúde, apesar de a língua ser uma constante barreira na 
prestação de uma assistência farmacêutica adequada. Profissionais da área e intérpretes 
defendem que pode parecer muitas vezes que se oferece a melhor solução, mas na realidade, 
estes serviços de interpretação estão muitas vezes indisponíveis, são muito caros ou 
incapazes de cobrir todas as línguas exigidas, particularmente em situações de emergência14. 
 
É proposto gerar e avaliar métodos inovadores de design de comunicação para a resolução de 
problemas específicos no sentido de assegurar que os produtos, serviços e resultados se 
dirijam às necessidades e carências existentes, neste caso nas áreas relacionadas com as 
instruções e informações terapêuticas, como perigos, alertas especiais, frequência e doses de 
toma. 
 
Provavelmente devido à tendência para processar informação de forma global, as informações 
escritas não são suficientemente pensadas para a totalidade dos seus propósitos nem para os 
seus públicos mais carenciados, fazendo com que as pequenas barreiras se tornem enormes 
obstáculos. Nesse sentido, propomo-nos reflectir sobre as tendências que conduzem ao 
desenvolvimento do design inclusivo na comunicação gráfica das indicações de posologia. 
 
O design de comunicação eficaz está intimamente ligado à harmonia das necessidades, 
desejos e capacidades de selecção, a um sistema de recursos no sentido de proporcionar e 
sustentar a qualidade de vida da sociedade. Nesse contexto, este quadro de investigação irá 
permitir: 1º conceber uma ferramenta de planeamento estratégico com grande impacto nos 
critérios de comunicação na saúde e 2º garantir o progresso e melhoria da informação escrita 
que acompanha os medicamentos. 
 
RESULTADO: O projecto visa potenciar a prescrição médico-farmacêutica no sucesso da 
prescrição em pessoas com dificuldades especiais de leitura de textos, que não falam a língua 
local ou são de uma cultura diferente, que têm dificuldades em lembrar e/ou compreender o(s) 
tratamento(s), propondo assim um sistema de pictogramas farmacêuticos. 
 
1.8 Metodologia 
De acordo com Imre Horvath, que nos fornece uma visão geral de diferentes tipos de pesquisa 
em Design com diferentes graus de envolvimento, esta investigação inscreve-se no domínio 
da Inclusive Design Research,  na medida em que emprega métodos de design como parte da 
                                                
13 (Houts et al 2004). 
14 (Somers and Hermione 2004). 
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produção e aplicação do conhecimento e abre perspectivas para combinar sistematicamente 
dois domínios de aprendizagem: pesquisa e projecto. De forma muito suscita, envolve três 
fases: (1) acções de estudo exploratório, (2) acções de design criativo, (3) acções de pesquisa 
confirmativa15. Assim, esta pesquisa procura integrar o conhecimento de diversos domínios, 
presta-se a uma auto-observação multi-disciplinar, a esclarecimentos e conjecturas, mas 
também procura gerar conhecimento, know-how e novas ferramentas de Design16.  
 
O método aqui utilizado pode ser descrito na organização das fases que conduzam à 
concepção, desenvolvimento e cálculo de aplicabilidade de um conjunto de objectos gráficos, 
com a finalidade de melhorar e potenciar a informação escrita dos medicamentos tendo em 
vista a integração, em especial, de um público-alvo específico, acima descrito, mas também 
do público em geral. 
 
Ordenaram-se e planearam-se as conexões e interdependências dos passos calculáveis. 
A recolha de informação passará por pesquisa bibliográfica nas áreas do design de 
comunicação e da informação farmacêutica (nomeadamente estudos de caso e problemas 
comparáveis, imagens, legislações, dados estatísticos, entre outros), frequência de seminários 
e conferências, contactos com profissionais de saúde e com o público-alvo específico já 
mencionado.  
 
No desenvolvimento da tese proceder-se-á à análise das soluções existentes, à formulação de 
novas hipóteses e soluções; ao desenvolvimento criativo; à aplicação de testes de usabilidade 
com os públicos-alvo; à reformulação do projecto criativo; ao estudo da aplicabilidade do 
projecto, respectivos suportes e meios tecnológicos. 
 
Descritivamente, os âmbitos agrupam-se em duas partes:  
I PARTE 
I  Introdução – Definição do problema resultante de uma necessidade e definição dessa 
necessidade; formulação da pergunta-chave; análise de hipóteses possíveis na formulação de 
origens, causas, tentativas de resposta. Levantamento da fundamentação; objectivos e 
aplicabilidades do projecto; organização da dissertação; estado da arte; problemática e 
metodologias a adoptar. 
 
II  Enquadramento teórico – Descrição do que sabemos já sobre o tema em geral e 
determinação das características chave sobre a concepção e desenvolvimento de um sistema 
de pictogramas relativamente aos seguintes campos: comunicação visual; percepção visual; 
sistemas de interpretação; semiótica; pictogramas (e ideogramas).  
1. pesquisa bibliográfica em bibliotecas especializadas. 
 
III   Estudos de caso de símbolos – Levantamento relacionado com 
(1º) desenvolvimento de símbolos de diferentes áreas que marcaram a história do design 
gráfico no decorrer do século XX (primeiro estado da arte);  
(2º) desenvolvimento de símbolos e pictogramas farmacêuticos num âmbito mundial sem 
período de tempo delimitado (segundo estado da arte). 
1. levantamento bibliográfico e fotográfico dos sistemas de signos referidos no primeiro 
estado da arte. 
2. contacto com as instituições e profissionais de saúde responsáveis, descritos no segundo 
estado da arte); 
3. consulta da bibliografia primária e secundária relativa aos organismos referidos no segundo 
estado da arte; 
4. prospecção nos arquivos de farmácia e medicina das farmacopeias; 
5. assistência a seminários e conferências sobre novos desafios internacionais no sector 
farmacêutico relevantes para o estudo do tema; 
 
                                                
15 (Horváth 2007, 6). 
16 (Horváth 2007, 10). 
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IV    Relevância e implicações do estudo – Pesquisa cultural e histórica sobre a farmácia, o 
farmacêutico e o medicamento. Definição dos limites sobre a informação que envolve a toma 
dos medicamentos segundo condicionalismos de ordem legal e institucional em termos 
nacionais e europeus. Levantamento sobre conceitos de uso; instituições reguladoras; 
conteúdos informativos nas caixas, rótulos e folhetos informativos; e testemunhos de 
profissionais de saúde. 
1. pesquisa nas bibliotecas da especialidade e consulta de informação actualizada em portais 
institucionais; 
2. contacto com associações, profissionais e instituições relacionadas com a farmácia, o 
medicamento e a saúde, nacionais e internacionais; 
3. análise sociológica, institucional e organizacional, prévia e sumária, a fim de circunscrever 
as expectativas, anseios e exigências de que se parte; 
4. recolha de testemunhos de profissionais de saúde e levantamento de testes de usabilidade 
em relação à toma de medicamentos; 
5. estudo sobre o público mais susceptível ao projecto a projectar; 
6. levantamento, recolha e análise de caixas, rótulos e folhetos informativos de medicamentos 
dentro e fora do âmbito nacional; 
7. consulta de ilustração técnica e científica profissional; 
6. análise crítica sobre a estratégia de inclusão de imagens.  
 
 
II PARTE 
V    Levantamento e estudo das mensagens – Análise técnica de como e de que modo se 
pode abordar o problema, quais as mensagens mais relevantes, suas funções e níveis de 
desempenho e aspectos negativos a evitar. 
1. análise diacrónica e sincrónica a partir de quadros avaliativos e comparativos da qualidade 
das mensagens farmacêuticas ilustradas já existentes no mercado nacional e internacional, 
sem limites sobre períodos pesquisados; 
2. levantamento, recolha, análise e classificação das mensagens e tópicos a desenvolver 
pictograficamente, a partir dos estudos de casos reunidos; 
3. apuramento das mensagens a ilustrar a partir da consulta a profissionais da área 
farmacêutica. 
 
VI     Análise dos símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos – Comparação dos símbolos de 
saúde e farmácia recolhidos nos estudos de caso (1º e 2º estado da arte) com símbolos 
pertencentes a códigos e sistemas de sinais estabelecidos internacionalmente. Desta reunião, 
separada em duas partes “símbolos não farmacêuticos” e “símbolos farmacêuticos”, será 
possível uma análise paralela a ambas as partes sobre aspectos linguísticos, icónicos, 
cromáticos, formas externas, contextos e escalas, e de onde será também possível reunir os 
aspectos em comum, aspectos distintos, aspectos a evitar e possíveis aspectos a utilizar.  
1. análise dos aspectos linguísticos, icónicos, cromáticos, formas externas, contextos e 
escalas dos símbolos reunidos, para fundamentação critica de base ao projecto a conceber. 
 
VII     Anteprojecto, projecto final e testes de usabilidade - Levantamento das metodologias 
para a criação, desenvolvimento e aplicabilidade do sistema de pictogramas farmacêuticos. 
Realização do anteprojecto e protótipos para avaliação. Análise do público-alvo e 
determinação do método de avaliação dos pictogramas. Avaliação do anteprojecto, 
apuramento dos resultados e refinação da proposta. 
1. identificação de aspectos e funções, uso e manuseamento implicados na acção do 
utilizador; 
2. análise dos meios técnicos, materiais disponíveis e experimentação para a aplicabilidade do 
projecto;  
3. desenvolvimento do anteprojecto e realização dos protótipos para avaliação; 
4. procedimentos de amostragem sobre o público-alvo, extraído aleatoriamente da população 
de referência, em locais geográficos a determinar; 
5. questionário curto e homogéneo, com vocabulário adequado ao público a inquirir, 
permitindo quase automática confirmação ou infirmação das hipóteses; observação com 
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questões, uma para cada hipótese, directas e fechadas, sem ambiguidades ou variantes com 
utilização de suportes imagéticos;  
6. recolha e tratamento dos dados das observações por contacto directo inquiridor-inquirido, 
atendendo às características do público-alvo; codificação e tradução informática dos dados, 
agrupamento das variáveis passíveis de cruzamento; introdução dos dados e verificação, com 
contemplação das taxas de não-resposta, indecisão, recusa e eventuais filtros;  
7. validação para implementação do projecto prático – a interpretação dos dados será 
desenvolvida especialmente no que respeita ao aspecto gráfico e comunicativo do design, que 
prevalecerá, neste particular, sobre os aspectos relativos à importância dos pictogramas no 
melhoramento da prescrição;   
8. refinamento da proposta - verificação e avaliação das alternativas estéticas, funcionais e 
económicas; realização dos desenhos técnicos e protótipos nas plataformas de aplicabilidade 
definidas; 
8. consolidação da proposta criada - desenvolvimento de um Manual de Normas Gráficas que 
envolva as regras gráficas implícitas ao sistema de pictogramas farmacêutico a criar, de forma 
coerente e clara. 
 
VIII   Conclusões – conclusões, considerações finais e recomendações. 
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CAPÍTULO II 
Enquadramento teórico 
 
 
 
 
 
2.1  Introdução 
As iconografias visuais que se impõem nos nossos dias, como os símbolos, ícones, 
pictogramas e sinais, são cada vez mais expostas e compreendidas como convenções 
imprescindíveis à transmissão de informação para grandes massas.  
 
O mundo da linguagem visual sem palavras que assimilamos diariamente está cada vez mais 
presente em diversos territórios (estradas, ruas, grandes espaços públicos mas também em 
veículos, aparelhos, jogos, Web, mapas, embalagens, rótulos, folhetos, entre outros) como 
uma forma privilegiada de comunicar. 
 
A crescente velocidade em que vivemos as nossas vidas, a eliminação de fronteiras, a livre 
circulação, a aproximação dos povos, o próprio fenómeno da globalização, exige 
inevitavelmente um maior uso de símbolos gráficos que representem as informações escritas 
num formato compacto e potencialmente mais rápido de compreender e memorizar, e que 
possam ser compreendidos por pessoas de todo o mundo, independentemente da sua língua 
ou cultura. 
 
Neste capítulo é feita uma breve descrição do que já sabemos sobre os temas da 
comunicação, percepção visual, sistemas de interpretação, semiótica, pictogramas e 
ideogramas, com vista a determinar algumas das características que deve ter um sistema de 
pictogramas, como o que aqui nos propomos desenvolver.  
 
Procuraremos abranger os tópicos: (1) o fenómeno da comunicação, a comunicação visual em 
concreto, códigos estabelecidos, contextos, canais e meios; (2) o processo da percepção 
visual, teorias e composição visual; (3) os sistemas de interpretação; (4) a semiótica, signos e 
significados; e (5) os símbolos, pictogramas e ideogramas, respectivas terminologias, 
categorias dadas por diversos autores e alguns elementos constituintes dos símbolos. Sendo 
que voltaremos a este assunto ao longo do capítulo III sobre os estudos de caso; do capítulo 
IV sobre a relevância em implicação do estudo; do capítulo V sobre o levantamento e estudo 
das mensagens; e capítulo VI sobre a análise dos símbolos não farmacêuticos e símbolos 
farmacêuticos. 
 
Tentaremos fazer a identificação dos aspectos e funções semânticas, sintácticas e 
pragmáticas dos símbolos. Respectivamente, a relação entre a imagem visual e o seu 
significado representado; a relação dos signos entre si pelas suas características de 
composição, e a relação entre os signos e os respectivos utilizadores. 
 
2.2  A comunicação  
2.2.1 O fenómeno da comunicação 
Para uma exposição de conceitos sobre o tema desta tese será necessário compreender de 
uma forma global o fenómeno da comunicação: “Acto de comunicar, de transmitir alguma 
coisa a alguém; o seu resultado: comunicação de uma notícia” 1  Este fenómeno serviu, 
primeiramente, para assistir e satisfazer as necessidades primárias do ser humano como 
comer, beber e proteger-se, passando a ser posteriormente uma forma de transmissão de 
pensamento humano. 
 
Podemos tentar definir os primeiros actos de comunicação como interpessoais, o ser humano 
comunica para si mesmo e, posteriormente para o seu igual. Desde o gesto e da palavra, ao 
                                                
1 (Nova Enciclopédia Larousse 1998, 1874. “Nova Enciclopédia Larousse: Vol.VI”). 
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som e à escrita, à criação de outras linguagens2 que estimulam a visão e a audição (em 
primeira instância) mas também o olfacto, o tacto e o paladar, a novos universos de imagens, 
o ser humano foi-se desenvolvendo estreitamente ligado à necessidade de comunicar e 
expressar o seu pensamento.   
 
Ao longo das épocas, nascem as mais diversas linguagens de comunicação a partir dos 
sentidos e sustentadas pelos meios condutores desta carência de expressar. Nesse sentido, o 
ser humano procura ser capaz de produzir e melhorar códigos significantes que lhe facilitem a 
vida quotidiana e as suas necessidades.  
 
Associado à necessidade de comunicar esteve sempre a necessidade de inventar 
ferramentas, utensílios e aparelhos cada vez mais complexos. Foi sem dúvida esta última 
necessidade que potencializou o desenvolvimento da comunicação. Os aparelhos e as novas 
tecnologias, além de permitirem novas formas de comunicação, crescem a uma velocidade 
impressionante e tornam-se, rapidamente, permanentes e indispensáveis no dia-a-dia.  
 
De uma forma regressiva no tempo, absolutamente abreviada e de forma a abranger apenas a 
área da imagem, podemos referir alguns exemplos sobre a necessidade de inventar para 
comunicar. Os ecrãs tácteis (figura 2.2) são excelentes exemplos do séc. XXI, impensáveis há 
um século atrás quando se deu a invenção da máquina fotográfica em pleno séc. XVII 
(aprox.1665) e que à época foi uma descoberta de enorme importância para a comunicação 
(figura 2.3); ou, se recuarmos mais ainda, impensáveis no séc. XV (1450-1455) com a Bíblia de 
Gutenberg, (figura 2.4) e menos ainda no séc. XVIII a.C com os caracteres ideográficos dos 
discos de Festos provenientes de Creta3 (figura 2.5).  
 
 
Figura 2.2: Patente da Apple para Imac Touch Display, séc. XXI 
 
Figura 2.3: Invenção da máquina fotográfica, séc. XVII    
 
                                                
2 “1. Faculdade própria do homem de se exprimir e de comunicar o seu pensamento por meio de um sistema de sinais 
vocais ou gráficos; esse mesmo sistema”. (Nova Enciclopédia Larousse 1998, 4233. “Nova Enciclopédia Larousse: 
Vol.XIV”).  
3 (Nova Enciclopédia Larousse 1998, 2677. “Nova Enciclopédia Larousse: Vol.IX”). 
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Figura 2.4: Invenção da “Bíblia de 42 linhas”. Museu Gutenberg, Mogúncia, séc XV   
 
Figura 2.5: Disco de Festos, proveniente de Creta, com caracteres ideográficos, séc. XVIII a.C.  
 
O fenómeno da comunicação é um processo activo mediante o qual um emissor envia uma 
mensagem a um receptor que a compreende, melhor ou pior conforme o processo. As 
pessoas trocam a informação e atribuem-lhe significados segundo filtros sensoriais, 
operativos e culturais (figura 2.6). A transferência de comunicação entre pessoas pode ser 
efectuada através de diversos canais, designadamente através dos sentidos. 
 
“... A comunicação é central para a vida da nossa cultura: sem ela, toda e qualquer cultura 
morrerá. Consequentemente, o estudo da comunicação implica o estudo da cultura na qual ela 
se integra. Subjacente a estes pressupostos está uma definição geral de comunicação como 
‘interacção social através de mensagens’.”4  
 
Num contexto abrangente, este fenómeno procurou a resolução de problemas como a 
felicidade, a igualdade e o desenvolvimento dos indivíduos e das sociedades. A comunicação 
designa então qualquer procedimento pelo qual se efectua a transmissão de pensamentos, 
ideias, sentimentos e atitudes. “É normativa, a comunicação. Faz comunicar – tornar comum – 
o que não deve permanecer privado. Consiste em pôr em prática o vínculo político de 
nascimento, e isto por meio do direito que cria a distância e produz a alteridade, permitindo a 
identificação.” 5  Designa qualquer processo pelo qual se realize propagação de percepções, 
sensibilidades, educação e posturas que facultem e potenciem as relações sociais e culturais.  
                                                
4 (Fiske 2004, 14). 
5 Pierre Legendre (In Sfez 1991, 17). 
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Figura 2.6: Esquema da comunicação segundo Bruno Munari – 
uma ilustração do modelo tradicional com a representação dos filtros. 
 
A comunicação pode também acontecer sem qualquer intenção, propósito ou objectivo, no 
entanto, por outro lado, é onde está muitas vezes a razão para informar, persuadir ou 
impressionar uma pessoa ou uma multidão, públicos específicos ou não, por determinado 
motivo ou causa. “A comunicação é uma daquelas actividades humanas que todos 
reconhecem, mas que poucos sabem definir satisfatoriamente. Comunicação é falarmos uns 
com os outros, é a televisão, é divulgar informação, é o nosso penteado, é a crítica literária: a 
lista é interminável.”6 
 
Pode ainda ser caracterizada como comunicação verbal ou comunicação não verbal. A 
comunicação verbal utiliza a escrita ou a oralidade, é o caso quando falamos com alguém ou 
quando escrevemos (figura 2.7). A comunicação não verbal não utiliza a oralidade ou a escrita, 
é o caso das expressões mímicas ou corporais, visuais, cheiros ou a voz (figura 2.8) a partir da 
qual é possível exprimir ideias ou conceitos e onde os filtros (figura 2.6) influenciarão a 
respectiva interpretação.  
                                                
6 (Fiske 2004, 13). 
I Enquadramento teórico 
 
 62 
 
Figura 2.7: Exemplos de comunicação verbal:  
(da esquerda para a direita) escrita (os Lusíadas, 1552) e oral (discurso de Barack Obama 2008) 
 
 
Figura 2.8: Exemplos de comunicação não verbal:  
(da esquerda para a direita) uma fotografia (Robert Capa, 1936) ou uma música (Beatles, 1960) 
 
A linguística7 é a ciência que estuda a linguagem oral e escrita. Por sua vez a semiótica8, 
desenvolvida com mais pormenor no decorrer deste capítulo, é a ciência que estuda a 
comunicação através dos gestos, comportamentos, ícones, músicas e objectos, entre outros, 
é a ciência dos sinais.  
 
2.2.2 A comunicação visual  
A comunicação visual é todo o meio de comunicação expresso com a utilização de 
componentes visuais, tais como: imagens (estáticas ou em movimento), fotografias, 
ilustrações, gráficos, diagramas, desenhos9, ou seja, tudo que pode ser visto e sentido pelos 
olhos (figura 2.9) 10. O termo comunicação visual é bastante abrangente e não determina a sua 
limitação a uma única área de estudo ou actuação.  
                                                
7 “Ciência que tem como objecto o estudo da linguagem e das línguas” (Nova Enciclopédia Larousse 1998, 4235. 
“Nova Enciclopédia Larousse: Vol.XIV”). 
8 Semiótica “...1.Estudo dos sistemas de sinais, que se dedica às relações dos signos entre eles (sintaxe), às relações 
entre signos e significados (semântica), e à utilização dos signos (pragmática). Sinónimo: semiologia. 2. Esta ciência 
aplicada a um domínio particular da comunicação.” (Nova Enciclopédia Larousse 1998, 6311. “Nova Enciclopédia 
Larousse: Vol.XX”). 
9 É com o Renascimento que o termo desenho adquire evidência, ganhando um significado muito preciso. Desenhar, 
nessa altura, significava uma actividade muito objectiva e racional servindo de base ao conhecimento. Também 
Leonardo da Vinci (1452-1519) foi um grande responsável pelo desenvolvimento de inúmeros estudos e ilustrações 
que, com o objecto de estudo no conhecimento, nos permitem hoje a representação do espaço na bidimensão de 
uma forma rigorosa bem como a elaboração dos mais diversos projectos. Consideramos o projecto e o design 
indissociáveis, na medida em que o projecto é um conjunto de elementos gráficos que permitem a visualização e o 
entendimento da ideia final antes da sua concretização. 
10 Moles e Janiszewski caracterizam os diferentes tipos e imagem: 1. Iconicidade ou nível de semelhança, ou 
abstracção entre o modelo e a imagem; 2. Complexidade ou o inverso simplicidade (número de elementos, grau de 
desordem); 3. Normatividade ou uso rigoroso das leis de certos códigos (sobretudo desenho técnico); 4. 
Universalidade (carácter intemporal de certos signos, imagens e figuras simbólicas); 5. Historicidade ou valor 
documental, cultural e sociológico; 6. Estética ou carga cognitiva; 7. Fascinação ou capacidade de reter certa 
imagem). (Moles and Janiszewski 1990, 46). 
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A comunicação visual, como instrumento de informação ou publicação, baseia-se na 
comunicação através da linguagem visual que emprega apelos visuais e convoca a nossa 
atenção. A interpretação, selecção e organização desses elementos, que transmitem 
significados assentes em códigos diversos no seio de cada sociedade, projecta-se com base 
em estudos de percepção visual. 
 
“A linguagem visual é a ‘expressão e percepção’ de um item de design – criada por elementos 
tais como cor, proporção, forma da letra, aspecto, textura... Comunica a um nível que é 
independente dos elementos descritivos – literais ou simbólicos – da imagem. Transmite 
mensagens emocionais às audiências e elas ‘sentem’ algo sobre o cliente, serviço ou 
produto.”11  
Figura 2.9: Exemplo de comunicação visual: (da esquerda para a direita) pinturas rupestres de 
Foz Côa, 80000 a 35000 a.C; desenho de Leonardo da Vinci, 1492; pauta de música, 1899; 
caricatura de Karl Armold, 1914; diagrama do metro de Londres, Henry Beck 1933; fotografia 
do molhe da Foz no inverno, 1995; imagem digital que apela ao paladar, 2000. 
 
Contudo, também a metodologia e a qualidade intrínseca dos elementos transmitidos, cuja 
responsabilidade é geralmente do designer de comunicação, são fundamentais para o 
resultado final pretendido. “A função do design é comunicar – quer se trate de um produto, de 
um conceito ou de uma empresa. Todos os designers enfrentam um problema: como 
seleccionar a melhor combinação de elementos para comunicar a mensagem da maneira mais 
elegante, original e eficaz.”12 A metodologia e a qualidade passam pela procura de conhecer 
as capacidades dos meios tecnológicos, por adaptá-los às situações em concreto assim 
como aos canais por que nos regemos na transmissão do pensamento e da linguagem. Tudo, 
de forma a garantir não só a qualidade mas também a invenção, inovação, expansão e 
transformação da comunicação visual. Como meio de comunicação que utiliza elementos 
visuais, resume-se a uma ferramenta de informação, divulgação ou renovação de uma 
imagem, produto e/ou serviço.  
 
A funcionalidade das mensagens visuais e dos seus elementos ou signos13 reside no facto de 
estes exprimirem e significarem graficamente a mensagem e o conceito que pretendem 
transmitir. Por isso, essas formas só atingem inteiramente os seus propósitos se o público-
alvo for atraído por elas e perceber sem qualquer dúvida o seu significado; pelo contrário, se 
nem reparar nelas, se as analisar erradamente (ou as achar de fraco carácter estético), a sua 
função não será realizada.  
 
A comunicação visual pode servir-se dos mais variados meios e técnicas como a impressão, 
os filmes, os jogos, a multimédia, o equipamento interior e urbano, a moda, entre muitos 
outros. 
 
Toda a problemática relativa a estímulos, estrutura do campo perceptivo, emissor, meio, 
mensagem, linguagem gráfica, está na origem da comunicação visual mas também a evolução 
das tecnologias impressas e digitais foram um importantíssimo factor de desenvolvimento e 
expansão da comunicação. 
 
O crescimento tecnológico do séc. XX introduziu a tendência e a possibilidade duma grande 
operacionalidade, rapidez, imediatismo, rigor e eficácia na comunicação visual. Os processos 
de trabalho tradicionais foram postos em causa em função da evolução das mais recentes 
técnicas e a revolução analógico-digital marcou toda a diferença aos mais diferentes níveis. 
                                                
11 (Bonnici 2000, 2). 
12 (Dabner 2003, Contracapa). 
13 Os signos podem ser índices, ícones e símbolos. Descrito com mais pormenor no decorrer deste capítulo. 
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Um excelente exemplo é o facto de um maior número de pessoas poder receber em 
simultâneo uma mensagem ou a facilidade com que uma pessoas pode aceder às mensagens 
de outros, ou mesmo a distinção e personalização de determinada mensagem visual.  
 
De qualquer forma, quando nos referimos ao crescimento e desenvolvimento das tecnologias 
de comunicação visual, à gestão e inovação de novos produtos na sociedade, referimo-nos às 
intervenções que estas podem exercer sobre a qualidade de vida do ser humano. Referimo-
nos ao objectivo mais abrangente deste estudo, integrar o design de informação num quadro 
de responsabilidade social, onde a finalidade mais ampla passa por direccionar o trabalho ao 
design inclusivo e universal, como atitude em que estão implicadas preocupações de ordem 
ética e social, e inquietações morais visando impulsionar a sustentabilidade social. 
 
2.2.3 Códigos, contextos, canais e meios 
Confúcio14 terá dito "Uma imagem vale mil palavras"15. No entanto, uma melhor forma de dizer 
isso poderá ser "The appropriate picture is worth a thousand words"16 pois na verdade as 
imagens inapropriadas podem confundir em lugar de ajudarem ou seja, “this [statement] may 
sometimes be true and sometimes not”. 17 
 
Para que a correspondência ocorra e seja possível expressar uma proposição de forma exacta 
e breve só com imagens, além da importância da contextualização, é necessário que o 
cérebro saiba interpretar e descodificar os significantes contidos na forma ou no objecto, de 
forma a atribuir-lhes sentidos comuns.  
 
Verificamos que os signos não são de forma nenhuma inalteráveis. Pelo contrário, os seus 
conteúdos ou significados são dinâmicos, passíveis de modificações e de transfigurações 
entre si, não sendo possível analisá-los como, isolados e fixos. Para além disso, toda a 
comunicação, toda a significação tem dois sentidos ou níveis de linguagem: o denotativo e o 
conotativo18.  
Para que uma correspondência aconteça, é necessário um código que estabeleça certos 
signos como regras ou convenções entre o significante e o significado – que estabeleça um 
sistema de significados comuns aos membros de uma cultura ou sociedade. Podemos dizer 
que precisamos de possuir o mesmo código para podemos, por exemplo, ler os sinais 
                                                
14 Filósofo chinês (551-479 a. C.) 
15 A expressão é um ditado/cliché que provém de um antigo provérbio chinês  que se refere à ideia de que histórias 
complexas podem ser descritas com apenas uma única imagem, ou que uma imagem pode ser mais influente do que 
uma quantidade substancial de texto. Também caracteriza adequadamente as metas de visualização onde grandes 
quantidades de dados devem ser absorvidos rapidamente.  
Acredita-se que o uso moderno da expressão deriva de um artigo de Fred R. Barnard na publicidade comercial da 
revista Printers' Ink, promovendo a utilização de imagens em anúncios que apareciam na parte lateral dos eléctricos. 
A 8 de Dezembro de 1921 um artigo anuncia o título "One Look is Worth a Thousand Words" . Outro anúncio de 
Barnard a 10 de Março de 1927 contém a frase "One Picture is Worth Ten Thousand Words", expressão que é 
rotulada de provérbio chinês.  The Home Book of Proverbs, Maxims, and Familiar Phrases  cita Barnard dizendo que 
este lhe chamou "A Chinese proverb, so that people would take it seriously". Pouco depois, o provérbio tornar-se 
popularmente atribuído a Confúcio.  
Apesar desta moderna origem da expressão popular, o sentimento foi expresso por escritores anteriores. Por 
exemplo, o escritor russo Ivan Turgenev escreve em 1862 em Pais e Filhos, " Uma imagem mostra-me num relance o 
que leva dúzias de páginas de um livro a expor”.  
A citação é por vezes atribuída a Napoleão Bonaparte, que disse "Un bon croquis vaut mieux qu'un long discours ".  
A expressão foi também glosada  por John McCarthy, o famoso cientista de computadores, para exprimir o 
argumento contrário: " As the Chinese say, 1001 words is worth more than a picture"(Wikipedia 2009 “A Picture is 
worth a thousand words”). 
16 (Rohret 1990, 73-75). 
17 (Westendorp 1989, 83). 
18 Roland Barthes (1915-1980) divide o processo de significação em dois momentos: um sistema semiológico primeiro 
(denotativo) de percepção simples, referencial, prática dos signos e um sistema semiológico segundo (conotativo) em 
que o que é signo no primeiro sistema (isto é, o total associativo de um conceito e de uma imagem) se torna simples 
significante no segundo. Os significados  destes  significantes do sistema segundo  são-lhes conferidos  pelos 
sistemas de códigos ideológicos que nos são transmitidos e que adoptamos como padrões interpretativos –  é o que 
Barthes chama o nível do mito, as “mitilogias”.. Esses conjuntos ideológicos são frequentemente absorvidos sem que 
disso nos apercebamos, o que possibilita  o uso de comunicação para a sugestão, a insinuação e e a persuasão. 
Toda e qualquer linguagem, além de comunicar e informar a um nível “prático”, transporta assim consigo, 
propositadamente ou não, uma parte sugestiva e emotiva, a parte mítica (Barthes 1957, 195-201). 
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utilizados para significar linguisticamente sons, interpretar o código das bandeiras marítimas, 
ler o código Braille ou ler os  lexemas japoneses (figura 2.10) entre muitos outros. 
 
 
Figura 2.10: Códigos diversos: musical; Bandeiras do código de sinais para comunicação no 
mar; código Braille; alfabeto Japonês  
 
Estes códigos estabelecem como e em que contexto os sinais ou os signos são usados e 
como são articulados de forma a criar mensagens mais complexas. Quando conhecidos do 
emissor e do receptor ou de cada sociedade, tornam possível a interpretação sem 
ambiguidades. 
  
O contexto, seja temporal, espacial, afectivo, motivacional ou cultural, em que a mensagem se 
insere é igualmente determinante para uma transmissão que obtenha resultados diferenciados, 
credíveis e compreensíveis. Por exemplo, a figura “homem” pode comunicar diversas 
situações, incluir, primeiro que tudo e quase sempre, “mulheres” 19 ou, por exemplo, quando 
associada a uma bengala, significar “viajante”, “idoso” ou “cego” (figura 2.11), entre outros 
significados. Mas, uma vez inserida no seu contexto, a figura é intuitivamente descodificada. 
 
Figura 2.11: Figura “homem” em diversos contextos 
 
Os códigos mais diversos e complexos têm vindo a ser desenvolvidos dentro das sociedades. 
Estas variedades de classificações, códigos e signos permitem-nos interpretar, descrever e 
expressar toda a informação e sentimentos que vamos adquirindo desde que nascemos. As 
ideias e os sonhos actuam sobre o comportamento das pessoas e sobre a sua forma de 
interpretar a realidade. “Quanto mais partilharmos dos mesmos códigos, quanto mais usarmos 
os mesmos sistemas de signos, mais os nossos dois “significados” das mensagens se 
aproximarão um do outro. Isto dá uma ênfase diferente ao estudo da comunicação, obrigando-
nos a familiarizarmo-nos com um novo conjunto de termos: signos, significação, ícone, índice, 
denotar, conotar – todos estes termos que se referem a várias formas de criar significação.” 20  
 
É o código que dá sentido e interpretação à mensagem, aos elementos que a constituem e 
que são permutáveis por outros signos, normas ou combinações. Se a correspondência não 
gozar do mesmo código ou estiver descontextualizada, desfigura-se num elementar processo 
de estímulo - resposta. Ora o estímulo não tem em si mesmo qualquer expressão significativa, 
uma vez que esta só lhe pode ser facultada a partir de um código próprio21.  
                                                
19 (Bessa 2005); (Piamonte 2000).  
20 (Fiske 2004, 61). 
21 Por exemplo, se falarmos em português com um estrangeiro que conheça a nossa língua, podemos dizer que as 
palavras que  dissermos são para ele um conjunto de signos uma vez que o código é conhecido por ele. Se em 
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Para além dos códigos e do contexto é essencial um canal ou meio, com existência física 
sensível, que possa captar os sentidos do receptor. O canal é meramente o meio ou o suporte 
físico a partir do qual os sinais do código são transmitidos. São exemplo de canal o ar, na 
comunicação oral, os cabos eléctricos, (figura 2.12), as ondas (luz, som, rádio), sistemas 
nervosos, entre outros.   
 
O meio é o recurso técnico ou físico para transformar a mensagem num sinal capaz de ser 
transmitido ao longo do canal. A mensagem só  transmite se funcionar como sinal (estímulo 
dos sentidos) e como signo (objecto significativo). Ou seja, se a sua forma física estimular no 
receptor a percepção do facto que se pretende comunicar. A natureza do meio é determinada 
pelo canal; a voz é o meio cujo canal é o ar; o andar de carro é o meio cujo canal é a estrada; 
ver e ouvir televisão é o meio cujo canal é a rádio e a palavra, o papel é o meio cujo canal são 
as imagens, entre outros.  
  
Figura 2.12: Exemplo de um canal: cabos e entradas de som e imagem 
 
2.3 A percepção visual 
2.3.1 Teorias da percepção  
A percepção é uma actividade cognitiva baseada em experiências que implicam 
interpretações e significados. Está para além das instruções recebidas pelos sentidos, que 
denominamos sensações, e cuja função é revelar de imediato um ruído, cheiro, luminosidade, 
calor, frio, dor, entre outros. A funcionalidade da percepção está na tradução e esclarecimento 
das sensações, na sua acção de codificação e descodificação de mensagens sensoriais. 
Sentir não é o mesmo que percepcionar pois a percepção implica os sentidos. Os estímulos 
(música, sabor ou aroma, imagem, entre outros) são obrigados a interpretações diversas 
consoante a pessoa que os recebe (classe etária, social, económica, género, personalidade, 
entre outros) e apenas ajudam a percepção a seleccionar interpretações e significados, 
segundo as motivações e expectativas de cada um de nós e mediante vários factores que 
connosco interferem.  
 
A forma como o ser humano conhece o mundo é desde há muito objecto de estudo. A grande 
reflexão distingue duas grandes perspectivas, a empírica e a inata. A perspectiva empírica, 
desenvolvida entre outros por John Locke22, vê a mente humana à nascença como uma 
“tabula rasa”, uma folha em branco e todo o conhecimento como derivado da percepção 
sensorial. Immanuel Kant23, por seu lado, considera que há formas e conceitos que 
transportamos a priori (inat0s) sem os quais não poderíamos compreender e interpretar a 
nossa experiência sensorial.  
 
                                                
contrapartida esse estrangeiro não souber português, os vocábulos que proferirmos serão para ele apenas um 
conjunto de estímulos sonoros pois estão destituídos de significado, embora para nós continuem a ser signos. 
22 John Locke (1632-1704), filósofo inglês, considerado representante principal do empirismo em Inglaterra, e ideólogo 
do liberalismo .No seu Ensaio sobre o entendimento humano (1690), propõe que a experiência é a fonte do 
conhecimento, que depois se desenvolve por esforço da razão. 
23 Immanuel Kant (1724-1804), filósofo alemão, principal expoente do idealismo transcendental. 
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Compreender as teorias pode ajudar no desenvolvimento correcto da própria composição e 
no sucesso da comunicação. 
 
A teoria Associacionista24, desenvolvida a partir de Locke e que atinge em psicologia a sua 
expressão máxima com Wundt25, vai ao encontro do empírico26, da experiência sensorial, 
assentando exclusivamente no conhecimento imediato e adquirido, que é o produto da soma 
dos seus elementos (sensações). Se o sujeito quando nasce é uma ‘tabula rasa’, todas as 
suas percepções são adquiridas pela experiência. A percepção dos objectos é o resultado da 
associação (ou combinação) das sensações elementares recebidas dos sentidos. Inspirada na 
filosofia empirista e positivista, esta teoria atribui exclusivamente ao ambiente a constituição 
das características humanas e privilegia a experiência como fonte do conhecimento e da 
formação de hábitos de comportamento. Assim, as características individuais são 
determinadas por factores externos ao indivíduo. 
 
Por sua vez, a teoria da Gestalt27, desenvolvida entre outros por Wolfgang Köhler28, nega que 
seja possível conhecer o “todo” pela simples adição das partes. O todo é mais do que a soma 
das suas partes, e a percepção do todo, ordenado e estruturado segundo determinadas leis, 
não se reduz à soma das percepções das partes. Assume-me assim que o sujeito nasce já 
com um conjunto de estruturas inatas a que são submetidos os estímulos do mundo externo. 
As coisas e as situações, por exemplo, são percepcionadas como totalidades. Segundo os 
gestaltistas, essas estruturas inatas influenciam o modo como percepcionamos e 
interpretamos os diferentes elementos que as constituem. 
 
Jean Piaget29 afasta-se destas teorias. Para Piaget o indivíduo não é simples resultado do 
meio (e dos estímulos empíricos), nem determinado por princípios inatos (tese gestaltista). A 
teoria Construtivista de Piaget sustenta que a percepção, tal como a inteligência, são 
resultado da interacção do ser humano e do mundo. O desenvolvimento do sujeito é 
determinado pela interacção entre factores internos (orgânicos, hereditários) e factores 
externos (meio). O construtivismo procura explicar o desenvolvimento cognitivo como um 
processo contínuo de adaptação do organismo ao meio.  
                                                
24 Este modelo inspira-se directamente nas teses empiristas, defendidas por filósofos como John Locke, David Hume, 
Condillac, Stuart Mill, Wundt e muitos outros.  
25 Wilhelm Wundt (1832-1920) tornou a psicologia autónoma da filosofia, com a criação do laboratório de psicologia 
experimental em 1879. Procurou criar uma ciência experimental, baseada na experimentação e observação, 
introduzindo na psicologia o rigor e objectividade das outras ciências. Inspirando-se na sua experiência como 
fisiólogo, Wundt considerava que a psicologia se tornaria credível se seguisse o modelo da física. Recorreu a uma 
técnica, o atomismo, que consistia em decompor o seu objecto de estudo – a consciência ou experiência consciente – 
nos seus elementos básicos (sensações, sentimentos). Por outras palavras, o seu objectivo foi tentar identificar a 
estrutura da consciência (daí o outro nome dado à sua doutrina, Estruturalismo) recorrendo à identificação das suas 
unidades básicas, modos como se associam e leis que as relacionam. Para realizar tal processo, Wundt introduziu o 
método da introspecção. Este método consiste na observação, descrição e análise das próprias experiências, 
sensações e pensamentos quando expostos a determinados estímulos externos.Os sujeitos experimentais  eram 
treinados para se auto-observar e descrever. Os associacionistas utilizaram a introspecção controlada, isto é, 
provocada em condições laboratoriais bem definidas, apenas para a observação e descrição de si próprios, pois a 
análise era feita pelo psicólogo. 
26 “Os objectivos do empirismo são: reunir e categorizar os factos ou dados objectivos sobre o mundo; formar 
hipóteses para os explicar; eliminar deste processo, tanto quanto possível, qualquer parcialidade ou elemento humano; 
conceber métodos experimentais para testar e provar (ou refutar) a fiabilidade dos dados e das hipóteses.” (Fiske 2004, 
181 and 182).  
27 Termo alemão (que significa “forma”) e que é utilizado para designar a teoria da percepção visual baseada na 
psicologia da forma. 
28 Wolfgang Köhler (1887-1967), Psicólogo alemão-americano, um dos fundadores com Kurt Koffka. da psicologia 
Gestalt. Köhler ficou conhecido pelos seus estudos sobre processamento cognitivo envolvendo a resolução de 
problemas pelos animais. Köhler alegou que os animais não aprendem tudo através do processo ensaio-erro, ou de 
associação estímulo-resposta. Köhler também descobriu, com von Restoff ,o efeito de isolamento na memória, 
contribuindo para a teoria da ‘memory and recalL’, e desenvolveu uma teoria não-associacionista da natureza das 
associações. 
29 Jean Piaget (1896-1980) estudou inicialmente biologia, na Suíça, e posteriormente dedicou-se à área de Psicologia, 
Epistemologia e Educação. Foi professor de psicologia na Universidade de Genebra de 1929 a 1954, e ficou 
conhecido principalmente por revolucionar as concepções de inteligência e de desenvolvimento cognitivo partindo de 
pesquisas baseadas na observação e entrevistas que realizou com crianças. Interessou-se fundamentalmente pelas 
relações que se estabelecem entre o sujeito que conhece e o mundo que tenta conhecer. Considerou-se um 
epistemólogo genético porque investigou a natureza e a génese do conhecimento nos seus processos e estágios de 
desenvolvimento. 
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2.3.2 Composição e percepção visual  
A diversidade de processos de composição, as formas variadas de organização sintáctica dos 
elementos visuais torna necessário que os compreendamos para poder potenciar fins 
específicos. São, afinal, as unidades e os conjuntos sintácticos que proporcionam, na procura 
significativa do conteúdo na forma, as relações entre níveis e as características com sentidos 
diversos.  
 
Os elementos visuais constituem a substância básica daquilo que vemos, e podemos defini-
los, de forma sumária, a partir de uma lista de elementos principais. O ponto, a linha (rigorosa 
ou livre30), a forma, a direcção, o tom31 (ou trama32), a cor33, a textura (óptica e/ou táctil), a 
dimensão e o movimento (que num plano bidimensional é implícito), a escala (ou proporção) e 
a perspectiva34. Estes elementos são a matéria-prima de toda a informação visual em termos 
de opções e combinações selectivas. A estrutura do campo visual é dada pela força que 
determina os elementos visuais existentes, pelos contrastes, dinâmicas, ênfases, entre outros. 
 
A composição dos elementos permite atribuir os significados desejados e desenvolver uma 
metodologia apta, por exemplo, a aperfeiçoar as capacidades criativas, a cultivar o bom leitor 
das mensagens visuais que nos rodeiam, a melhorar a qualidade de vida ou a instruir a 
sociedade (figura 2.13).  
 
Figura 2.13: Exemplos de símbolos criados para a educação sobre a reciclagem e utilização de 
ecopontos na protecção do ambiente 
 
Claro que a composição está absolutamente ligada à percepção visual e esta implica não 
somente sistemas fisiológicos mas também sistemas de interpretação.  
Para os receptores do campo visual o processo de captação é imediato, os mecanismos 
fisiológicos transportam-no de uma forma automática ao sistema nervoso e, por conseguinte, 
                                                
30 Ver a evolução dos pictogramas para os jogos olímpicos no capítulo III, onde o abandono das formas geométricas 
só se verificou em 1992 com os pictogramas dos Jogos Olímpicos de Barcelona (figura 3.22 do capítulo III). 
31 O tom é a intensidade escura ou clara de qualquer coisa vista, a presença ou a ausência de luz, através da qual 
vemos. Na natureza, entre a luz e a obscuridade, existem centenas de gradações tonais específicas; mas nas artes 
gráficas essas gradações são limitadas pelas redes entre determinada cor e a sua ausência. O predomínio dos valores 
tonais acrescenta aos outros elementos visuais a intenção de profundidade e distância. Já a ausência de valores 
tonais, ou o alto contraste, valoriza, por exemplo, a leitura de elementos visuais em escalas bastante reduzidas, como 
nos pictogramas. 
32 (Moles 1990, 91.99).  
33 A cor na comunicação visual oferece inúmeros significados associativos e simbólicos, vocabulários de grande 
utilidade para o analfabetismo visual. Ver capítulo VI, Análise cromática do símbolo em 6.2.4 e 6.3.2. 
34 A perspectiva é a projecção, em bidimensional, da tridimensionalidade. Se no séc. XV o Renascimento desenvolveu 
a forma de representação rigorosa, só no séc. XVIII Gaspard Monge (1746-1818) formulou o regulamento da 
Geometria Descritiva enquanto ciência, universalizando os métodos introduzidos pelos renascentistas e expondo de 
forma organizada os diversos métodos de representação rigorosa no plano do desenho. 
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a quantidade de informação recebida é enorme, tem as mais variadas formas e os mais 
diversos níveis. “Embora usada por nós com tanta naturalidade, a visão ainda não produziu sua 
civilização. A visão é veloz, de grande alcance, simultaneamente analítica e sintética. Requer 
tão pouca energia para funcionar, como funciona à velocidade da luz, que nos permite receber 
e conservar um número infinito de unidades de informação numa fracção de segundo.” 35. 
Perante tão extraordinária abundância e tão imediatista capacidade visual do indivíduo, 
podemos facilmente concluir que é de enorme importância a forma ou a configuração da 
composição. “A sintaxe visual existe. Há linhas gerais para a criação de composições. Há 
elementos básicos que podem ser apreendidos e compreendidos por todos os estudiosos dos 
meios de comunicação visual, (...) e que podem ser usados, em conjunto com técnicas 
manipulativas, para a criação de mensagens visuais claras. O conhecimento destes factores 
pode levar a uma melhor compreensão das mensagens visuais.” 36 
 
Várias disciplinas se têm envolvido no estudo das mensagens visuais. Entre elas, são 
significativos os estudos realizados pela teoria da Gestalt, cujo principal interesse são os 
princípios da organização perceptiva e o processo da configuração de um todo a partir das 
partes (figura 2.14). “Qualquer acontecimento visual é uma forma com conteúdo, mas o 
conteúdo é extremamente influenciado pela importância das partes constitutivas, como a cor, 
o tom, a textura, a dimensão, a proporção e suas relações compositivas com o significado.” 37  
 
 
Figura 2.14: Exemplo do processo da configuração de um todo a partir das partes. 
 
Intrínseca à compreensão das estruturas, sistemas ou sintaxe visual, é desde sempre uma 
experiência a que chamamos ‘estética’, uma sensação que advém do belo ou uma profunda 
satisfação, desde há muito estudada por filósofos intrigados pela sensação de harmonia e o 
seu porquê. Parece evidente que esta sensação resulta dos elementos que as organizam, das 
suas qualidades, conteúdos significativos e experiências. 
 
O processo de composição é a situação decisiva e determinante para a solução dos 
problemas visuais. São os resultados da composição que estabelecem e determinam o 
objectivo e o significado da demonstração visual implicando a reacção do público. O campo 
visual não é, assim, nem pouco mais ou menos, limitado – oferece-nos os mais vastos e 
diversos sistemas estruturais. A destreza está na aquisição e organização de todos os 
factores, de forma a prever um resultado cuja interpretação seja a pretendida em face das 
condicionantes propostas. 
 
A partir do momento em que temos as regras definidas é necessário conhecer, compreender e 
usar da forma mais adequada o resultado pretendido. Às regras está associada a criatividade, 
a estratégia e a destreza para antever o significado transmitido e, acima de tudo, alcançar a 
compreensão das mensagens visuais criadas. 
 
É aqui que entram os sistemas de interpretação38, cujos estímulos sensoriais são um factor 
condicionante. Se compor pressupõe conhecimento para prever uma reacção, a forma como é 
                                                
35 (Gattegno 1969); (Dondis 2003, 6). 
36 (Dondis 2003,18). 
37 (Dondis 2003, 22). 
38 Os sistemas de interpretação envolvem (1°) os factores da percepção, (2°) os fenómenos psico-fisiológicos e, (3°) o 
desenvolvimento e aprendizagem. Desenvolvido posteriormente no ponto 2.4 deste capítulo. 
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interpretado e visto é outro factor tanto ou mais importante. A mesma imagem é interpretada 
de formas diferentes de acordo com as experiências vividas – ambientais, culturais, sociais ou 
intelectuais. 
 
“ (...) criamos um ‘design’ a partir de inúmeras cores e formas, texturas, tons e proporções 
relativas; relacionamos interactivamente esses elementos; temos em vista um significado. O 
resultado é a composição, a intenção do artista, do fotógrafo ou do ‘designer’. É o seu ‘input’. 
Ver é outro passo distinto da comunicação visual. É o processo de absorver informação no 
interior do sistema nervoso através dos olhos, do sentido da visão. Esse processo e essa 
capacidade são compartilhados por todas as pessoas, em maior ou menor grau, sendo sua 
importância medida em termos do significado compartilhado. Os dois passos distintos, ver e 
criar e/ou fazer são interdependentes, tanto para o significado em sentido geral quanto para a 
mensagem, no caso de se tentar responder a uma comunicação especifica. Entre o significado 
geral, estado de espírito ou ambiente da informação visual e a mensagem específica e definida 
existe ainda um outro campo de significação visual, a funcionalidade, no caso dos objectos 
que são criados, confeccionados e manufacturados para servir a um propósito.” 39 
 
Qualquer imagem, por mais abstracta que seja, deixa percepções que definem sempre uma 
impressão genérica ou provocativa do intelecto humano, originando sentimentos, emoções e 
significados pessoais (figura 2.15). O ser humano é receptor de mensagens visuais enviadas 
pelo envolvimento; uma vez no córtex cerebral, elas são interpretadas de forma a atribuir 
significados aos sinais envolventes. A projecção do estímulo perceptivo no cérebro, e 
particularmente no córtex visual, estimula o cérebro a fazer a síntese da informação, 
interpretando-a e estabelecendo comparações. Chamamos percepção à plena tomada de 
consciência do mundo exterior. Desta forma, toda e qualquer informação visual transporta 
consigo significados conotativos ou denotativos em forma de signos possíveis de serem 
interpretados, conscientemente ou não, das mais diversas formas.  
 
Figura 2.15: Exemplos de cruzes (um dos símbolos humanos mais antigos)  
que despertam ou implicam interpretações diferentes 
 
2.4 Sistemas de interpretação  
Atrás fizemos referência aos sistemas de interpretação de forma abreviada, e 
contextualizámo-los na percepção visual onde percebemos a sua importância. Considerando 
que este projecto envolve a recolha de testemunhos sobre a usabilidade e legibilidade de 
imagens, torna-se fundamental conhecer com maior pormenor os sistemas de interpretação: 
factores da percepção, fenómenos psico-fisiológicos, desenvolvimento e aprendizagem.  
 
2.4.1  Factores da percepção 
Voltando ao referido anteriormente, a percepção surge de uma selecção, segundo motivações 
e expectativas, mas também surge mediante vários factores de percepção que interferem com 
o indivíduo, e estes podem ser classificados como factores externos, internos, da 
personalidade e sociais.  
 
São factores externos os intrínsecos ao elemento percepcionado – controlam tendências 
perceptivas na intensidade40 (luz, cor, som ou cheiro); no tamanho41 (objectos, figuras ou 
formas), no contraste42 (resistência, confronto ou oposição de estímulos), na surpresa 
                                                
39 (Dondis 2003, 39). 
40 O sujeito tem tendência para percepcionar os estímulos com maior intensidade como o brilho, o som, um odor ou 
uma cor contrastante. 
41 O sujeito tem tendência para captar os objectos de tamanhos maiores. 
42 O sujeito tem tendência para ser mais sensível a estímulos que contrastem no meio. 
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(elemento assombroso, perturbante, ou estranho), na repetição43 (repetição de imagens ou 
assuntos – figura 2.16) e no movimento ou dinâmica44. 
 
Os factores internos, relacionados com o ser humano, compreendem os estados emocionais 
dominantes das nossas percepções tais como a motivação (maior interesse, lucro, 
conveniência ou utilidade), a disposição (tendência ou predisposição relacionada com os 
nossos interesses), a expectativa (ansiedade, desejo de algo) e as experiências anteriores 
(familiaridade, segurança, ou dúvida sobre algo). 
 
Os factores de personalidade são determinantes na forma como percepcionamos qualquer 
estímulo. O aspecto cognitivo, a racionalização, a singularidade, a interactividade em relação a 
outros varia consoante o temperamento e o carácter de cada um de nós e distingue a forma 
como percepcionamos o envolvente.  
 
Os factores sociais, tais como valores e experiências socioculturais, são igualmente 
preponderantes na forma como seleccionamos e apreendemos os conceitos. A percepção 
social caracteriza-se pela diferenciação das diferentes sociedades, pela demarcação dos seus 
comportamentos, atitudes ou culturas45. A representação social distingue-se por uma acção 
mental em restabelecer, interpretar e partilhar uma só perspectiva orientada para uma mesma 
conduta.  
 
 
Figura 2.16: Exemplo do símbolo “Saída de emergência” que vemos 
 repetidamente todos os dias em quase qualquer espaço público  
 
2.4.2 Fenómenos psico-fisiológicos 
São igualmente sistemas de interpretação os fenómenos psico-fisiológicos, já anteriormente 
referidos, como a força e o dinamismo das modificações do espaço e do ordenamento dos 
equilíbrios criados. No entanto, estes fenómenos podem ainda ser classificados como: 
princípios de disposição e estruturação e princípios de configuração da percepção.  
 
• Princípios de disposição e estruturação 
Da mesma forma que alguns dos factores evidenciados antes prevalecem no sentido de maior 
influência sobre o sujeito, os princípios de disposição e estruturação (objectos, formas e 
profundidade) desenvolvidos pela teoria da Gestalt são também inclinações visuais que 
exercem influências sobre o indivíduo.  
 
À tendência para distinguirmos ou destacarmos facilmente a forma do fundo segue-se a 
manipulação desta, o que pode deixar resultados visuais perturbantes, por exemplo os 
desenvolvidos por Escher (1898-1972) no seu trabalho gráfico. Quer no sentido da 
indiferenciação forma–fundo  (metamorfoses, mundos impossíveis e infinitos), quer na 
reversibilidade forma–fundo, em que a orientação da imagem é ambígua, sujeitando-se ao 
ponto de concentração (ver exemplos na figura 2.17).  
 
                                                
43 O sujeito tem tendência para prestar especial atenção ao que se repete, como uma informação ou um símbolo que 
é mostrado e visto com alguma frequência. 
44 O sujeito tem tendência para percepcionar mais facilmente estímulos em movimento como quando acenam para 
chamar por nós numa multidão. 
45 Esta questão é especialmente relevante neste projecto. Conforme vamos ter oportunidade de ver na segunda parte 
do capítulo III, sobre os estudos de caso de pictogramas farmacêuticos, a questão cultural está nitidamente presente 
em alguns dos estudos de caso e, quase nula noutros. 
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Figura 2.17: A distinção forma – fundo: (da esquerda para a direita)  
Vaso de Rubin; Boring women, Gestalt Picture; Saxophone player and lady; desconhecido 
 
Distinguir forma–fundo é tão natural e intrínseco quanto reunir elementos agrupados e 
associados num mesmo espaço (figura 2.18). Wertheimer46 analisou as formas perceptivas nas 
leis da organização onde as tendências perceptivas do campo visual são guiadas por 
princípios tais como a proximidade (aproximar-se de elementos comuns à mesma forma), a 
semelhança ou similaridade (afinidade ou parecença à mesma estrutura), a continuidade 
(sequência de elementos pertencentes à mesma unidade ou atracções para terminar o quase 
completo) e a simetria (tendências para associar componentes proporcionais). Para a teoria da 
percepção Gestalt a força de atracção, nas correspondências dos elementos visuais, 
representa as leis de agrupamentos. Para Wertheimer também. Com base nas relações visuais 
em que quanto maior a sua proximidade, maior a atracção, o indivíduo tende a ligar ou 
associar os elementos visuais mais próximos na construção mental de conjuntos ou formas. O 
elemento maior representa maior proximidade e o menor, distância. A semelhança ou 
similaridade representa, na linguagem visual, os elementos opostos que se repelem e, os 
semelhantes que se atraem. Desta forma, o indivíduo completa as ligações que faltam, 
relacionando-as de imediato e com maior vigor, principalmente as mais semelhantes, tais 
como a forma, o tamanho, a textura ou o tom.  
 
 
Figura 2.18: Gestalt: ilusões ópticas para agrupar elementos 
 
Outros fenómenos psico-fisiológicos são utilizados para um melhor conhecimento da 
linguagem visual tais como a sobreposição ou seja, elementos claros sobre escuros 
expandem-se e elementos escuros sobre claros contraem-se.  
 
A tensão visual não só é influenciada pelas relações elementares na estrutura, como também 
pela preferência do olhar pelo ângulo inferior esquerdo. O olhar que tende a percorrer uma 
verticalidade, seguidamente uma horizontalidade e, de seguida a zona inferior esquerda do 
campo perceptivo. Das inúmeras explicações para esta preferência, a explicação mais 
razoável parece-nos ser o facto de os ocidentais lerem e escreverem da esquerda para a 
direita, embora as culturas que lêem de cima para baixo ou da direita para a esquerda dêem 
igual prevalência ao campo perceptivo inferior esquerdo.  
 
Existem várias constâncias resultantes de experiências anteriores que originam a dedução de 
certos objectos, mesmo sem os percepcionarmos na sua totalidade. São elas: constância da 
forma, constância de tamanho, o brilho e a cor. A constância da forma permite-nos, 
independentemente da configuração distorcida de determinado objecto que nos é conhecido, 
saber sempre qual a sua forma real. A constância de tamanho resume-se à tendência para 
vermos e mantermos no nosso cérebro/córtex qualquer forma ou pessoa habitual sempre que 
o seu tamanho real seja distorcido ou por mais que se distancie (figura 2.19). O brilho e a cor 
são igualmente constâncias pois, independentemente da luminosidade a que os objectos ou 
formas usuais estejam sujeitos, nós sabemos à priori qual a sua cor ou brilho.  
 
                                                
46 Max Wertheimer (1880-1943), um dos fundadores da teoria da Gestalt juntamente com Kurt Koffka e Wolfgang 
Köhler. 
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Figura 2.19: Exemplos sobre constâncias de tamanho: (da esquerda para a direita) Symbols 
Signs DOT, AIGA 1974 47, “Lost and Fond”, “Baggage Lockers”, “Car Rental”, “Barber Shop” 
 
• Princípios de configuração da percepção 
Existem ainda outras formas marcantes de configurar a percepção na nossa forma de decifrar 
os elementos visuais, indissociáveis ao resultado do sentir: a tridimensionalidade ou 
profundidade, o movimento e as perturbações.  
 
A tridimensionalidade ou a profundidade (transmitida de forma bidimensional) é reconhecida 
através de mecanismos próprios tais como os mecanismos fisiológicos (diferente posição dos 
olhos reorganiza a informação no cérebro de forma a adquirirmos apenas uma só imagem 
com conhecimento de profundidade e tridimensionalidade), os indícios de movimento (ao 
movermo-nos, o movimento relativo dos objectos próximos parece mais rápido em relação 
aos mais longínquos) e os índices ambientais (relativos aos estímulos tais como gradientes de 
texturas, sombras, interposições, perspectivas, e o aspecto das formas, suas dimensões e 
proporções, suas linhas e ângulos, suas posições relativas diversas – ponto de vista, distância, 
luz, entre outros). A sugestão de tridimensionalidade é resultado de múltiplos e hábeis 
recursos de linguagem usados em composições no plano bidimensional (figura 2.20). “A 
dimensão do espaço total, (tridimensional) conferida pela perspectiva que se consegue 
imprimir às imagens... Reforçar a espacialidade por meio de ilusões ópticas... na utilização das 
respectivas grafias.” 48 É a escolha da situação dos elementos no campo, como a 
sobreposição de formas, a variação de dimensão das formas, a orientação das linhas no 
campo, a variação do tom ou densidade de textura que permite iludir e simular profundidade e 
tridimensionalidade. Para fins técnicos e científicos de desenho são necessários processos de 
representação rigorosos, facilmente compreensíveis e utilizáveis, que expliquem  com 
exactidão a forma e medida dos objectos tridimensionais, como é o caso da geometria 
descritiva.  
 
 
Figura 2.20: Sugestão de tridimensionalidade  
 
Outra forma de configurar a percepção a partir do movimento ‘real’ baseia-se na alteração de 
posicionamento relativamente a outros objectos estáticos. No entanto, o movimento é 
aparente e apenas sugerido. Alguns exemplos diários deste processo são o movimento 
estroboscópico (sequências rápidas de imagens fixas), fenómeno phi (sequência de lâmpadas 
que se acendem e apagam em intervalos acelerados), movimento auto-cinético (movimento 
aparente dum ponto de luz numa imensa escuridão). Numa composição gráfica o movimento é 
apenas aparente – contudo, a impressão é autêntica e é causada pelas formas que sugerem 
movimento. Um exemplo disso é quando se repetem formas iguais ou semelhantes num 
campo visual, duplicando-as com organizações diferentes, sugerindo a ilusão de que as 
formas se estão a deslocar.  
 
                                                
47 O conjunto completo está disponível no site oficial da AIGA (AIGA 2009).  
48 (Lage 1998, 53). 
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Na percepção de uma composição gráfica a sensação de equilíbrio é condicionada pela 
distribuição no campo visual dos ‘pesos visuais’. Quaisquer que sejam os elementos visuais, 
ou as combinações, os resultados têm uma força visual diferente, pesam mais uns do que 
outros, dando lugar a organizações mais equilibradas umas do que outras. O equilíbrio é talvez 
a mais importante influência psicológica que o indivíduo sofre, pois além do facto de este ser 
essencialmente físico, ele é também a referência visual mais forte e sólida. A tensão é então o 
fruto da não estabilidade. Procurando impor à forma um eixo vertical e a base horizontal, o 
olhar é atraído fortemente e igualmente para ambos os lados, conferindo ao equilíbrio uma 
maior importância compositora. O processo de ordenação e reconhecimento intuitivo da 
regularidade por parte do indivíduo tem como base a visualização, mesmo que imaginária, 
destes dois eixos. Se a falta de equilíbrio e de regularidade são factores de desorientação, 
podemos concluir que o meio visual é mais eficaz se os seus elementos estiverem 
contrabalançados49.  
 
Tanto o equilíbrio como a tensão podem ser relativos. No entanto, o processo de divisão 
através de dois eixos não visíveis, inato ou adquirido, é sentido e está sempre presente. Por 
mais hipotética que seja, a presença de desigualdades nos pesos visuais tem grande valor nas 
decisões compositoras e na forma como resulta a estruturação do campo perceptivo. Existe 
uma relação directa entre o ‘peso’, ou predomínio das formas, e a regularidade. A 
complexidade, a instabilidade e a irregularidade aumentam a tensão visual atraindo o olhar, 
sejam as formas regulares ou irregulares. Se regulares, a composição é equilibrada, racional e 
harmoniosa, se irregular, a composição pode ser exagerada, distorcida ou emocional. Em 
suma, “as variações dos meios visuais envolvem factores compositivos de peso, tamanho e 
posição.” 50 
 
A ênfase visual é um meio para direccionar especificamente o olhar numa determinada 
composição visual, ordenando e hierarquizando a informação, dando um destaque maior ou 
menor dos elementos. As quatro formas básicas de criar ênfase são através da aplicação do 
tamanho, valor, cor e disposição. A sua utilização apropriada é essencial para comunicar com 
clareza e serenidade, pois conduz chamadas de atenção que concentram ou direccionam o 
espectador. A ênfase deve ser vista como um todo e caracteriza-se pelo destaque, tamanho e 
disposição dos elementos de comunicação visual. O tamanho cria ênfase através do contraste 
em proporções de formato, tipo, imagem, relação de elementos, dimensão (comprimento e 
altura) e volume (área e profundidade). Reduzir um elemento a um tamanho pequeno num 
grande formato pode ser tão poderoso como aumentá-lo para preencher a área total. O valor 
sugere estrutura visual e massa, o que pode variar entre forte, ou negrito e suave. O contraste 
de valor isolado entre palavras ou linhas individuais, por exemplo, pode ser eficaz em grandes 
quantidades de texto ou em textos com tamanho de letra reduzida. A cor destaca e 
acrescenta profundidade, assim como a cor tipográfica que pode enfatizar ou contrastar. A 
disposição, tal como a cor, interage com todos os aspectos da ênfase. A disposição relaciona-
se directamente com a área e concentra-se na localização estratégica dos elementos. O 
contraste é caracterizado por criar e manter o interesse visual, e baseia-se em opostos visuais 
ou diferenças para distinguir, atrair ou alterar ritmos de leitura (figura 2.21)51. Os opostos 
visuais quotidianos também podem funcionar como contraste. O seu uso exagerado pode 
criar falta de concentração, disputas entre elementos e leituras confusas.  
 
 
Figura 2.21: Diferentes contrastes sobre “Proibido circular a mais de 100 km/h”    
                                                
49 Por exemplo, ao círculo conferimos-lhe equilíbrio e estabilidade impondo-lhe um eixo vertical determinante 
enquanto forma e um eixo horizontal como referência de suporte. 
50 (Dondis 2003, 43) 
51 O contraste é uma característica fundamental ao desenvolvimento de qualquer símbolo. Conforme vamos poder 
observar na segunda parte do capítulo III, sobre os estudos de caso de símbolos farmacêuticos, os símbolos 
desenvolvidos e implementados não tem, na maioria das vezes, qualquer contraste visual, daí as muitas deficiências 
relativas à leitura das formas, linhas e cores.  
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Na composição visual podemos ainda pretender transmitir harmonia e solidez, nivelamento; 
subtil ausência de equilíbrio, aguçamento; ou um terceiro aparato ou circunstância da 
composição, que se situa entre os dois, ambíguo. O nivelamento, estabilidade ou equilíbrio na 
composição não oferece surpresa, é totalmente harmonioso; o aguçamento consiste na 
subtileza ou perspicácia da ausência marcante do equilíbrio. Em ambos há clareza e intenção. 
Na composição ambígua, o olhar precisa de algum esforço na análise dos componentes 
visuais. Há uma procura de equilíbrio e evidência por parte do observador, a sua posição não 
é clara. A composição de natureza ambígua confunde o receptor que, na procura do estável e 
equilibrado, vê os elementos não definidos com clareza suficiente, provocando tensão.  
 
A psicologia da forma, e mais concretamente as leis da Gestalt, regem a simplicidade 
perceptiva e consideram a composição ambígua, imperfeita, deficiente ou incómoda. O 
equilíbrio de uma estrutura, ou de formas visuais, devem ver definíveis, óbvias ou subtis, 
harmónicas ou contrastadas, atractivas ou repulsivas, relacionáveis ou conflituosas, entre 
outras. 
 
Partindo do princípio de que em todos os campos visuais temos elementos separados, e 
unidos de certa forma, caracterizamos planos de diferenciação nas composições visuais. O 
positivo e o negativo não se referem propriamente à escuridão ou luminosidade, mas sim à 
relação do elemento que domina o nosso olhar, sendo normalmente o positivo o dominante 
em relação ao negativo.  
 
Sempre que existe uma repetição de uma forma verificamos que há ritmo /movimento. Na 
linguagem visual, o ritmo é resultante da repetição de uma ou mais formas num determinado 
espaço, e pode ser mais ou menos regular conforme os intervalos e a posição das formas.  
 
O movimento e o equilíbrio são valores que observamos continuamente nas formas de vida 
mais simples como no nosso próprio corpo, no girar da terra e em todo o Universo. Esses 
valores estão ligados ao ser humano e à sua maneira de sentir, simulando realidades reais ou 
aparentes nas composições criadas.  
 
As perturbações são outra forma determinante de percepcionarmos, transmitidas em forma de 
ilusão, alucinação ou realidade virtual. A ilusão é algo que não corresponde à realidade e 
ocorre numa percepção viciada por razões que provêm de órgãos sensoriais. A alucinação 
difere da ilusão pela inexistência do objecto e surge como resultado de doença, pânico, 
angústia, drogas ou mesmo lesões orgânicas (caso das agnosias). A realidade virtual advém 
do crescimento da tecnologia possibilitando uma ilusão superior. Através de um capacete e 
luvas especiais é possível experimentar realidades inexistentes e sofrer sensações autênticas 
como se tratasse de realidade real. 
 
2.4.3 Desenvolvimento e aprendizagem 
Até ao momento referimos os factores da percepção e os fenómenos psico-fisiológicos como 
sistemas de interpretação. O desenvolvimento e aprendizagem são também um sistema de 
interpretação.  
 
O desenvolvimento é importante para a percepção na compreensão do processo adaptativo 
do ser humano em relação à sua idade. Não só a quantidade e qualidade de aprendizagem é 
relevante como também os factores orgânicos, de crescimento e maturação (importância dos 
órgãos receptores e coordenações sensoriais). Segundo Jean Piaget52, o pensamento lógico e 
operativo emerge da capacidade de entendimento cognitivo e da sustentação perceptiva. A 
aprendizagem ou a experiência sensorial determina unicamente o saber imediato e adquirido 
desenvolvido pelas correntes empiristas ou as interactivas.  
 
De uma forma ou de outra, muito do que percepcionamos, mesmo que de uma forma inata, é 
susceptível de transformação pela aprendizagem; a memória, o reconhecimento e a 
                                                
52 Vide supra pág. 67 e nota 29. 
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associação das coisas é que vão determinar o que percepcionamos. E o conhecimento tem 
sempre as suas bases em algo que já adquirimos até ao momento (figuras 2.22). Ora esta 
situação é muito relevante, por exemplo, quando precisamos de criar símbolos que 
representem conceitos abstractos onde vamos tentar projectar relações entre a mensagem e 
os objectos que o público já conhece53. 
 
Figura 2.22: A aprendizagem adquirida permite associar: garfo + faca = “restaurante”; envelope 
= “correio”; cruzeta = “bengaleiro”, chave-inglesa = “mecânico” ou H = “Hospital” 
 
O vigor da forma apelativa para captar a nossa atenção está constantemente presente no 
nosso quotidiano. É precisamente esta força de atracção que potencia a comunicação e a 
publicidade no sentido de controlar as sensações e percepções em cada um de nós. O 
sistema de interpretação de estímulos sensoriais, o decifrar dos elementos visuais, é 
fundamental no estudo da percepção e da psicologia da forma. Se o mecanismo de 
percepção visual consiste na organização de estímulos no cérebro, conhecê-los ao compor 
tornará possível representar o mundo envolvente e usar a linguagem visual conforme os 
resultados que se pretendem obter. Os resultados diversos destas combinações podem ser 
percepcionados como: texturas, volumes; contrastes ou semelhanças; forças, pesos ou 
levezas; proximidades, movimentos, ritmos, entre outros. Os efeitos diversos das 
composições podem assim resultar mais ou menos espontâneos, impulsivas e livres, 
controlados, racionais, ou condicionados por regras e limitações. 
 
O interesse e a qualidade de uma composição será tanto maior quanto melhor conseguirmos 
organizar todos os elementos, percepcionando um todo harmonioso, estimulante, em suma, 
um todo que transmita aquilo que realmente ambicionamos transmitir. 
 
2.5  A semiótica 
2.5.1 Teorias da comunicação 
A literatura remete-nos para vários autores que se dedicaram à definição do conceito de 
comunicação, já abordado no início deste capítulo. No entanto, achamos importante nesta 
abordagem fazer referência ao ponto de vista do sociólogo francês Lucien Sfez, especialista 
em análise das tecnologias de comunicação, e ao britânico John Fiske, notável professor de 
comunicação e arte e autor de uma vasta obra.  
 
Lucien Sfez distingue três modelos de comunicação: representacional, expressivo e 
confusional. A representação é para Sfez a primeira definição da comunicação. Aqui a 
comunicação é a mensagem que um emissor envia a um receptor por meio de um canal. A 
teoria da representação baseia-se na transformação de signos para conseguir a coincidência 
do ser humano e da sociedade. “Representação, a comunicação é um meio útil de ligar 
elementos estocásticos, atomizados, para obter o vínculo poderoso que a vida em sociedade 
exige: hierarquias, ligações verticais e horizontais, representação de representação por signos 
e sinais.” 54 Na comunicação como expressão deixa de existir distinção entre emissor, 
mensagem, meio e receptor. A comunicação é como se fosse algo latente nas pessoas e o 
meio é a oportunidade, o canal para que as pessoas comuniquem. O ponto de vista 
expressivo da comunicação reconstitui todo e qualquer fracasso através de um vínculo 
figurativo, evoca a cultura, tradições e memórias aliadas a elementos visuais ou imagens 
significativas e vira-se absolutamente para a interpretação. A terceira definição de 
comunicação é para o autor a confusão: é eliminada toda a referência à representação, que 
separa e distancia o sujeito e o objecto, é eliminada também toda a referência à expressão do 
bom enunciado, à delicada inserção de um sujeito complexo num ambiente complexo, resta a 
                                                
53 Sobre estas e outras associações voltaremos no capítulo V e VI. Deixamos aqui apenas uma nota que achamos 
relevante, nos testes de usabilidade (capítulo VII) será possível detectar que a letra “H” referente a “Hospital” (figura 
2.22) não é de todo reconhecida por dois dos estrangeiros europeus com estudos superiores. 
54 (Sfez 1991, 10). 
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repetição (tautologia) e o indivíduo fechado sem meios para comunicar (autismo) – é o que 
Sfez chama o “tautismo”, que tende hoje, segundo o autor, perigosamente a dominar. 
 
Segundo Lucien Sfez o estudo da comunicação nasce com Shannon55 e Weaver56 – exemplo 
claro da escola processual. “Expressão, a comunicação é a ligação interna e a participação 
total. Se certas etapas e hierarquias são necessárias para ligar entre si elementos que, por 
definição, são já totalidades, há que convocar níveis específicos de ligação para domínios 
particulares.” 57   Lucien Sfez refere-se ao objecto como “a máquina” que “de uma certa forma, 
rege todo um conjunto de noções que tecem relações entre si, que suscitam imagens, que 
geram pressupostos em surdina.” 58 A máquina não passa de um elementar utensílio através 
do qual o ser humano realiza acções mais espontaneamente e mais facilmente. O ser humano 
utiliza e domina o objecto ainda que separado deste. “A comunicação, com efeito, afirma a 
distinção emissor - receptor e introduz um canal entre eles. A representação faz apelo a um 
representante e a um representado e liga-os por intermédio de um mediador, virado, de um 
lado, para o objecto e, do outro, para o signo que ela garante. Resultado: em ambos os casos 
são conferidos poderes consideráveis, exclusivos, aos media. O receptor da mensagem não 
pode senão registar a realidade objectiva transportada pelo canal. O representante detêm, em 
exclusivo, o poder de garantir a objectividade.” 59 
 
Por sua vez, John Fiske, no seu livro “Introdução ao Estudo da Comunicação”, faz a 
abordagem à comunicação como duas escolas principais. A escola da ‘comunicação 
processual’ (1a), designada de forma comum por outros autores como escola informacional, 
contempla a comunicação como um processo pelo qual o indivíduo persuade e influi na 
conduta, comportamento ou estado de espírito de outro. Analisa a forma como a mensagem é 
codificada e descodificada e de que forma são empregues os canais e os meios. O propósito 
e o objectivo são absolutamente decisivos na mensagem. De tal forma que, se o resultado não 
for o pretendido, o insucesso da comunicação é, de imediato, questionado – onde, como e 
porquê. Nestes moldes, esta abordagem é propícia ao relacionamento com a sociologia, a 
psicologia e as ciências sociais. Inclina-se para a acção de comunicar, sempre numa 
perspectiva metódica ou processual. “A mensagem é o que é transmitido pelo processo de 
comunicação.”60  
 
Por sua vez, a escola estrutural ou ‘semiótica’ (2a) considera a comunicação na perspectiva de 
o indivíduo ser influenciado e persuadido pela mensagem de forma a originar significados. 
Analisa as interacções sociais no indivíduo a partir das mensagens, da sua forma a produzir 
significados. Deste modo não considera insucessos ou mal-entendidos unicamente diferenças 
culturais no processo de interacção social. A sua lógica principal de investigação é a 
semiótica, a ciência dos signos e significados. 
 
2.5.2 Semiótica, signos e significados 
O conhecimento da comunicação implica o entendimento dos seus elementos, o estudo dos 
signos e significados. A semiótica procura as diversas interpretações nos mais variados 
contextos e adopta sempre uma perspectiva positiva. Dominar e utilizar os elementos da 
estrutura comunicativa é complexo e para tal aprendemos a servirmo-nos de códigos e 
canais, bem como as suas contextualizações, desenvolvimentos, mediatismos e o domínio 
dos meios tecnológicos. 
                                                
55 Claude E. Shannon (1916-2001) foi um matemático estado-unidense. A sua teoria foi a primeira a considerar a 
comunicação como um problema matemático rigorosamente embincado na estatística. Forneceu aos engenheiros da 
comunicação um modo de determinar a capacidade de um canal de comunicação em termos de bits. Autor do artigo 
científico ‘A Teoria Matemática da Comunicação’ (The Mathematical Theory of Communication), no Bell System 
Technical Journal (1948); e do livro, em co-autoria com Warren Weaver, intitulado ‘Teoria Matemática da 
Comunicação’. 
56 Warren Weaver (1894-1978) foi um matemático estado-unidense, co-autor com Claude Shannon do livro ‘Teoria 
Matemática da Comunicação’ (The Mathematical Theory of Communication), publicado em 1949. Pela sua forma 
acessível a não-especialistas, este livro popularizou os conceitos de um artigo científico de Shannon,  ‘A Teoria 
Matemática da Comunicação’, publicado no ano anterior (1948),. 
57 (Sfez 1991, 10). 
58 (Sfez 1991, 10). 
59 (Sfez 1991, 20 and 21). 
60 (Fiske 2004, 15). 
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Numa perspectiva sem expectativas relativamente à transmissão da mensagem em si, 
encontramos a procura de significados diversos em indivíduos provenientes de contextos 
sociais ou culturais distintos. De um ponto de vista sempre positivo e de sucesso, apenas 
diferente na forma como é percepcionado, temos a ciência dos signos/elementos visuais e os 
seus significados. Directamente relacionada com a linguística e com estruturas, com 
mecanismos ou naturezas de ordem criativa, a semiótica procura estudar os signos – suas 
classificações, utilidades e propriedades – a partir de realidades psicológicas ou físicas. 
 
A semiótica direcciona-se e intervém em três áreas distintas:  
• nos signos, pela seu estudo diversificado, pelas diferentes interpretações que originam e 
pelos resultados que provocam;  
• nos códigos , pela organização dos sistemas de signos de forma a completar as carências 
da sociedade ou a explorar os canais possíveis à sua propagação;  
• na cultura onde os signos e códigos estão inseridos, pelo estudo a dependência destes 
relativamente à sua forma e presença na própria cultura (considerando a interacção social 
como constitutiva do indivíduo). 
 
A semiótica encara a comunicação como produtora de significação61 nas mensagens, duma 
forma activa, dinâmica e não absoluta. Os semióticos referem-se à significação como criadora, 
capaz de gerar ou negociar um ‘dar e receber’ ou um vaivém de informação, uma interacção 
entre o signo, o interpretante e o objecto. 
 
Enquanto os modelos processuais dão igual relevância às acções de comunicação, a 
semiótica concentra-se nos trabalhos e tarefas de comunicação – particularmente no texto. 
 
Na semiótica prevalece o termo ‘leitor’ relativamente ao de ‘receptor’ duma mensagem, 
atribuindo-se assim ao indivíduo um papel mais activo e uma actuação mais vasta. Procura-se 
o sentido da sua experiência e considera-se que esta cria o significado incutido em atitudes, 
emoções e vivencias. “Para a semiótica ... a mensagem é uma construção de signos que, pela 
interacção como os receptores, produzem significados. O emissor, definido como transmissor 
da mensagem, perde importância. A ênfase vira-se para o texto e para a forma como este é 
“lido”. E ler é o processo de descobrir significados que ocorre quando o leitor interage ou 
negoceia com o texto. Esta negociação tem lugar quando o leitor traz aspectos da sua 
experiencia cultural e os relaciona com os códigos e signos que formam o texto. Envolve 
também um certo entendimento comum quanto àquilo de que o texto trata.” 62  
 
Indivíduos com experiências, culturas ou educações diferentes não interpretam da mesma 
forma determinada mensagem, o que não significa necessariamente um fracasso da 
comunicação63. Quando transmitimos uma ideia, o leitor/receptor compreende a mensagem 
com mais ou menos precisão. Se partilharmos as mesmas regras, convenções ou signos, os 
nossos significados mais facilmente coincidirão. Desta forma, procuramos conhecer os 
elementos da comunicação (emissor, receptor, mensagem, denotação, conotação, código e 
signo (índices, ícones, símbolos), significante, significado e referente) para melhor alcançar 
como circula a mensagem e o porquê dos indivíduos lhe atribuírem significados distintos. 
A abordagem à significação64, segundo o modelo de significação de Charles Sanders Peirce65, 
filósofo e lógico considerado o fundador da tradição americana da semiótica, considera o que 
                                                
61 Se excessivamente activa, Peirce refere-se à significação como ‘semiose’ - acto de significar. 
62 (Fiske 2004, 16). 
63 Um bom exemplo é repararmos quando diferentes jornais relatam o mesmo acontecimento de formas distintas, 
nestes casos apercebemo-nos de como é importante o entendimento e a visão do mundo que cada jornal partilha 
com os  seus leitores. Assim, leitores com experiências sociais diferentes, ou de diferentes culturas, poderão 
encontrar significados diferentes no mesmo texto. 
64 A significação foi abordada de formas diversas por distintos autores tais como: seguidores de Pierce, Ogden e 
Richards; e pelo linguista suíço Ferdinand Saussure e seus seguidores Pierre Guiraud e Roland Barthes. Com uma 
configuração quase sempre idêntica combinada em três elementos base.. 
65 Charles Sanders Peirce (1839-1914) foi um lógico, matemático, filósofo e cientista americano, nascido em 
Cambridge, Massachusetts. Peirce licenciou-se em ciências e doutorou-se em Química. São amplas as suas 
contribuições à lógica, matemática, filosofia e semiótica (e à sua fundação pragmática) tendo sido o fundador do 
Pragmatismo e da ciência dos signos, a semiótica. 
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designa por signo, aquilo a que este se refere e os seus usuários como três vértices de um 
triângulo (relacionados entre si) - signo, interpretante e objecto. 
 
Neste modelo os signos constituem um elemento físico, perceptível aos sentidos, que estimula 
e difunde interpretações circunstanciais e que expõe uma realidade (objecto) que percebida 
por um usuário e que é figurada por um significado na sua mente (interpretante) 66 . 
 
A partir dos signos (registos ou significantes), que simbolizam interpretantes (significados, 
ideias) de um objecto (realidade ou referente) são feitas associações e traduções para todos 
os conhecedores do código dessa língua (expressão social, económica, cultural, afectiva e 
contextual), conforme ilustrado na figura 2.23.  
 
 
Figura 2.23: Elementos da significação segundo Umberto Eco67,  
triângulo referente-significante-significado adaptado e ilustrado 
 
Segundo Umberto Eco68, existem signos sem referente (objecto) como é o caso das figuras 
mitológicas, fruto da imaginação ou criação fantástica. E ainda, o mesmo significado 
(interpretante ou ideia) pode ser transmitido a partir de diferentes códigos tais como língua ou 
imagens ligado portanto a diferentes  significantes possíveis (registos físicos) e com 
associações diversificadas69. “Um signo é algo que representa algo para alguém a determinado 
respeito ou capacidade. Dirige-se a alguém, isto é, cria na mente dessa pessoa um signo 
equivalente ou, talvez, mais desenvolvido. O signo que ele cria designo-o por interpretante do 
primeiro signo. O signo representa algo: o seu objecto.” 70 
 
                                                
66 Signo – elemento físico, com registo ou indicações contidos numa forma física, no modelo saussuriano designado 
por significante. Interpretante – ideia, imaginação, fruto da mente, pensamento, no modelo saussuriano designado por 
significado.  
Objecto – realidade, no modelo saussuriano designado por referente  
67 Umberto Eco chama a atenção para que “as diversas categorias usadas pelos diferentes classificadores (Pierce, 
Ogden-Richards, Frege, Carnap, Morris, Sassure, Stuart Mill, Hjelmslev, Buyssens e Russel” embora seguindo o 
modelo tripartido não concordam quanto à forma de designar os 3 polos: “ alguns chegam a chamar / significado / ao 
que nós chamamos objecto, e a chamar / sentido / ao que nós chamámos / significado /”. Estas diferenças podem se 
só terminológicas ou “ encerrar radicais diferenças de pensamento” (Eco 1973, 31).  
68 Umberto Eco (1932) é um escritor, filósofo, linguista e semiólogo italiano. Mundialmente reputado por seus diversos 
ensaios universitários sobre a semiótica, a estética medieval, a comunicação de massa, a linguística e a filosofia. É 
também titular da cadeira de Semiótica e director da Escola Superior de Ciências Humanas na Universidade de 
Bolonha, além de colaborador em diversos periódicos académicos, é professor honoris causa em diversas 
universidades por todo o mundo. 
69 Um bom exemplo é uma qualquer imagem, um sinal de trânsito, um carácter escrito, um puxar do lóbulo da orelha, 
a cauda de cão a abanar, um estalar de dedos, um assobio, um beijo, são tudo signos contudo, sem uma correcta 
inserção social, nada transmitem. O signo pode transmitir o significante de um objecto (referente) e de uma ideia 
(significado) de formas diferentes em todo mundo. 
70 (Fiske 2004, 64). 
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Podemos verificar que toda a comunicação intencional ou premeditada entre pessoas se faz 
através de signos. Segundo Charles Peirce, o tipo de ligação entre os signos e os seus 
referentes (realidade exterior ou objecto) constitui um critério para a sua classificação. Propõe 
assim a sua divisão em três classes: índices, ícones e símbolos (figura 2.24). “Todo o signo é 
determinando pelo seu objecto: quer porque, em primeiro lugar, faz parte do carácter do 
objecto, e nesse caso chamo ao signo um Ícone; quer porque, em segundo lugar, está 
realmente, e na sua existência individual, ligado ao objecto individual, e nesse caso chamo ao 
signo um Índice; quer, em terceiro lugar, pela certeza mais ou menos aproximada de que será 
interpretado como denotando o objecto em consequência de um hábito, (...) e nesse caso 
chamo ao signo um Símbolo.” 71 
 
Figura 2.24: (da esquerda para a direita) Um exemplo de índice de presença de um pescador,  
ícone “trash” do sistema operativo da Mac e o símbolo feminino  
 
“Num índice há uma ligação directa entre o signo e o seu objecto: os dois estão realmente 
ligados.” 72 Nos casos de comunicação casual ou eventual, sinais fortuitos que percebemos e 
cujo significado interpretamos sem qualquer intenção de outrem, são apenas índices73, que 
indicam outros acontecimentos. Índices são signos que se encontram fisicamente ligados aos 
objectos que referem por uma relação de contiguidade, apresentando um vínculo vital, claro e 
objectivo ao seu objecto ou realidade74. A figura 2.25 mostra alguns índices sobre o tempo 
meteorológico.  
 
 
Figura 2.25: Índices sobre o tempo que esteve, está e vai estar (existe uma ligação física com a 
realidade) 
“Num ícone o signo assemelha-se, de algum modo, ao seu objecto: parece-se com ele ou soa 
como ele.” 75 Os ícones são signos que representam os seus referentes através de uma 
semelhança normalizada ou particular que com eles partilha. Podem ter vários graus de 
iconicidade, aspecto especialmente desenvolvido por Abraham Moles76, dependendo do maior 
ou menor número de propriedades do referente (realidade ou objecto) que o ícone inclua. Um 
ícone refere uma semelhança ao seu objecto e procura reproduzir, de forma consistente, a 
disposição abstracta do mesmo, procurando relações entre os seus princípios inerentes e 
básicos. A figura 2.26 mostra alguns ícones de aplicações informáticas com diferentes graus 
de icónicidade. 
 
Vulgarmente utilizamos o ícone para signos em que o objecto significante é uma figuração 
objectiva da coisa significada quando a comunicação é premeditada e é a representação do 
                                                
71 (Fiske 2004, 71). 
72 (Fiske 2004, 70). 
73 Sassure não se preocupou com índices, para o linguista, apenas os símbolos (palavras) importavam 
verdadeiramente. Necessário será ter em conta que, apesar de Sassure e Pierce concordarem com a interesse do 
signo à investigação semiótica, lidavam com tradições académicas distintas, Sassure na linguística e Pierce na 
filosofia. 
74 Exemplo índices: Uma bandeira indicando a direcção do vento ou as pegadas de alguém como indicio da 
passagem de alguém por ali; fumo é índice de fogo; um espirro índice de constipação; nuvens escuras significam 
chuva. 
75 (Fiske 2004, 70). 
76 Abraham Moles (1920-1992), Doutor em Ciências e Doutor em Letras depois de uma formação como engenheiro 
electrónico. Foi professor de sociologia, psicologia, comunicação e design na Hochschule für Gestaltung, em Ulm e 
nas Universidades de Estrasburgo, San Diego, México, Compiègne, entre outras. Tem uma vasta bibliografia. 
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objecto imediato, instintivo e simples que pretendemos expor77. Existem muitos ícones cuja 
configuração se foi modificando com o tempo, e onde por vezes as consecutivas 
transformações e reestruturações perderam de tal forma parecenças com a realidade que lhes 
deu origem que só são passíveis de leitura por quem reconhece o seu significado78. 
 
 
Figura 2.26: Ícones com diferentes graus icónicos (existe uma qualquer semelhança com a 
realidade) 
 
Para comunicar conceitos, ideias e sentimentos difíceis de materializar em ícones, a 
humanidade tem recorrido a símbolos, concretamente a formas que, embora não sejam o 
retrato ou a imagem da realidade/objecto, apresentem de alguma forma um vínculo com a 
realidade, uma relação de correspondência ou afinidade com fundamentos sociais, 
económicos, culturais, afectivos e contextuais, entre o significado e o significante. A relação 
com o objecto ou realidade é feita a partir de uma convenção, acordo ou regra e só possui 
significado para os indivíduos conhecedores dessa convenção79. A figura 2.27 mostra alguns 
símbolos de marcas automóveis; outro bom exemplo são os símbolos do código da estrada 
(1a linha figura 4.2). 
 
“Num símbolo não existe ligação ou semelhança entre signo e objecto: um símbolo comunica 
apenas porque as pessoas concordaram que ele deve representar aquilo que representa.”80 
 
 
Figura 2.27: Símbolos diversos (não existe qualquer relação com a realidade)  
 
De qualquer forma os signos, apesar de classificados ou categorizados, podem ser 
progressivos e evoluir, podem possuir classificações não distintas, o que por vezes os torna 
passíveis de interpretações incorrectas se não forem contextualizados.  
 
Por exemplo, qualquer imagem ou expressão linguística idiomática para quem a desconheça 
será um ícone, mas para quem a conheça como tal (inserida num contexto) é um símbolo 
(figura 2.28). O contexto cultural e o processo iniciador são os responsáveis por estas 
diferenças para o mesmo significante. O significante pode ter vários significados81 por 
exemplo, a caricatura transmite significados complexos a partir de significantes simples. 
                                                
77 Exemplo de ícone: retrato, imagem, fotografia; a reprodução do objecto ou ocorrência a transmitir; um mapa; um 
retrato ou um gráfico que represente uma série de relações (qualidades); imagens religiosas. Consideramos a 
fotografia como signo icónico contudo C.S.Pierce considera-a igualmente um índice, uma vez que uma foto, 
independentemente da sua semelhança com o seu referente, constitui um ‘vestígio’ fotoquímico deixado no papel. 
78 Exemplo interpretativo: uma fotografia antiga de uma pessoa. 
79 Exemplo de símbolo: a palavra é símbolo, os números, a cruz vermelha, os sinais matemáticos, os sinais da estrada. 
Exemplo interpretativo: Um traço vertical com um triângulo para quase todas as pessoas será um ícone de mulher 
mas na Escócia poderá ser um escocês de kilt. Se estiver contextualizado (numa porta com outra ao lado com 
símbolo de homem) não haverá dúvidas, se um leigo a percepcionar poderá ser um simples signo icónico. 
80 (Fiske 2004, 70). 
81 Exemplo progressivo e evolucionário: Uma pegada de ave na areia (índice), é transformada por outra civilização 
representando-a como ícone do referente ave, e mais tarde constitui um símbolo enquanto convenção de uma escrita 
designando o verbo voar. Outro exemplo: na escrita pré-alfabética fenícia, boi (alef em fenício) era representado pela 
sua cabeça, evoluindo até tomar a forma de ‘alfa’. Este já pertencente à primeira escrita alfabética, criada pela 
humanidade, deixou de representar icónicamente o boi e passou ao estatuto de letra ou símbolo de um som. Aliás a 
letra ‘a’ do alfabeto latino, que lhe corresponde, tem muitas semelhanças com o ‘boi’ pois dele deriva. Esta evolução 
de ícone (ou mesmo índice) até símbolo foi extensiva a outras letras. Exemplo de classificações não distintas e 
descontextualizadas: sinal de trânsito “perigo aproximação de cruzamento com prioridade”. Contextualizado seria um 
índice por indicar aproximação de cruzamento. Contudo, descontextualizado pode ser ícone, índice e símbolo. O 
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Figura 2.28: Exemplificação da palavra Perigo nas línguas representadas nos Jogos Olímpicos, 
ícones ou símbolos conforme lhes atribuímos um significado ou não 
 
“...toda a comunicação envolve signos e códigos. Os signos são artefactos ou actos que se 
referem a algo que não a eles próprios, ou seja são construções significantes.” 82  
 
Os signos organizam-se por sistemas de forma a estabelecer o relacionamento entre si. São 
acessíveis a ser transmitidos e usados na prática das relações sociais. Podem ser quase 
universalmente reconhecidos, contudo são susceptíveis de má interpretação se não estiverem 
contextualizados, podendo mesmo tornar-se prejudiciais. É necessário aqui sublinhar então a 
importância da contextualização. 
 
A categorização de Pierce distinguindo os signos em índices, ícones e símbolos pode ter 
contornos pouco demarcados no que respeita aos diversos graus icónicos que podem 
assumir na sua semelhança com a realidade. 
 
Também Charles W. Morris83, absolutamente influenciado por Pierce, se dedicou à semiótica e 
apresentou as suas próprias designações para o signo, no seu livro “Foundations of the theory 
of signs” 84, considerando os três níveis que constituem o domínio da semiótica: a sintaxe, a 
semântica e a pragmática 85.   
A sintaxe estuda as relações formais dos signos uns com os outros em relação à composição 
da mensagem visual e à escolha dos elementos figurados. O signo e a sua forma implicam a 
forma, o tamanho (ponto, linha, superfície plana, corpo, espaço.), a qualidade (redondo, 
angular, regular, irregular, livre), a quantidade (grande, pequeno), a demarcação (vazio, total ou 
parcialmente preenchido, de forma aberta, de forma fechada, contornos nítidos, contornos 
desfocados), a realização (estruturado, esboçado, firme, difuso ou fragmentado, livre), o brilho, 
a cor, o movimento, o material86.  
Para Joan Costa87, a dimensão sintáctica corresponde à pauta modular de um sistema onde 
esta determina uma união estilística, enquanto a dimensão semântica diz respeito à relação do 
signo de forma individual e com a sua expressividade unívoca. 88   
 
A semântica estuda os signos nas relações entre significantes e significados (ou objectos a 
que se aplicam), estuda a relação entre a imagem visual e o seu significado, e ente os signos e 
o mundo. Os signos e os significados dependem do contexto, do conhecimento, da sociedade 
                                                
triângulo vermelho virado para cima é um símbolo (segundo o código da estrada significa perigo), a cruz no centro é 
um símbolo icónico (símbolo pois sem regras de código poderia significar cruzamento, igreja ou hospital e, icónica 
pois é semelhante à realidade cruzamento). Na realidade só representa se contextualizado no respectivo local.  
82 (Fiske 2004, 14). 
83 Charles W. Morris (1901-1979) Filosofo e semiótico americano. 
84 (Morris 1940, 13 – 42). 
85 (Eco 1973, 32 and 33).  
86 (Abdullah and Hubner 2006, 12 and 13).  
87 Joan Costa (1989), sociólogo e investigador de comunicação visual, autor de 30 livros e centenas de artigos tendo 
escrito já com Umberto Eco ou Vilém Flusser, entre outros pensadores da comunicação. É presidente da consultora 
de imagem e comunicação CIAC, que fundou em 1975, professor de Imagem e Comunicação na Universidade 
Autónoma de Barcelona, no Instituto  Europeu de Desenho e na European Communication School, em Bruxelas.  
88 (Costa 1989, 144). 
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e da cultura onde estão implicadas as suas relações com outros signos e com o envolvimento 
social.89 
 
A pragmática estuda as características da utilização dos signos, as relações entre a imagem 
visual e o público ou os seus intérpretes. O estudo da pragmática implica a linguagem como 
actividade social; o signo é considerado a partir das suas origens e dos seus efeitos nos 
destinatários – imperativos, sugestivos ou indicativos.90 
 
2.6  Os pictogramas (e ideogramas)  
Referimo-nos já à comunicação visual e à sua grande abrangência. Nela está inserida a 
disciplina de design de informação, que implica os três domínios da semiótica: sintáctico, 
semântico e pragmático. Estes, por sua vez, envolvem a composição, o contexto e o público 
com que interagem.   
 
Nas suas diversas áreas de actuação, embora numas mais do que noutras, o design de 
informação introduz, variáveis na composição gráfica dos elementos de forma a, por exemplo, 
simplificar uma mensagem, potenciar a rapidez de leitura, introduzir contextos de adaptação a 
diferentes nacionalidades, a diversidades linguísticas e a comportamentos diferenciados por 
parte do público.  
 
O design de informação organiza as mensagens sobre determinados suportes (estáticos ou 
em movimento) com vista a informar e/ou orientar o público de forma mais eficiente, eficaz e 
segura. Aqui entra um aspecto central desta tese, a informação a partir de pictogramas, ou, 
num sentido mais abrangente, de símbolos.  
 
Já falamos em signos, índices, símbolos e ícones mas não em pictogramas. No sentido 
comum da palavra, um pictograma é um signo de comunicação visual, um símbolo que 
representa e comunica informações a partir de ilustrações gráficas figurativas e simplificadas, 
icónicas, sem valor fonético, cuja principal função é sinalizar. São de carácter imediato, auto-
explicativo e transmitem instruções visuais. A partir do início do século XX, os pictogramas 
têm sido usados para aumentar, auxiliar, e, em alguns casos, suprimir a linguagem verbal, 
podendo, em certas situações, ultrapassar barreiras linguísticas e culturais. Com a 
internacionalização e a globalização da economia, os pictogramas tornaram-se fundamentais 
em diversas áreas. 
 
É um facto que o carácter imediato e auto explicativo dos pictogramas é intrínseco às várias 
culturas, às convencionalidades e aos diferentes graus icónicos que representam, e é 
associado também às várias coisas que são designadas por “pictogramas”, onde vulgarmente 
se vêem agrupados conjuntos variados, iguais, semelhantes ou às vezes até contraditórios, 
provenientes da origem da palavra ou da sua tradução linguística ou ainda das categorias de 
alguns autores. Assim, existem e sempre existirão autores que defendem que os pictogramas 
são auto explicativos e compreendidos internacionalmente sem qualquer aprendizagem, e 
autores que contrariam esta “linguagem universal de leitura” e que defendem ser necessário 
uma aprendizagem e compreensão91. 
 
2.6.1 Origens 
Na língua inglesa, “Picto•graph” (do Latim  pictus + graph) surge em1851 e designa um 
símbolo ou signo  pictográfico; um escrito ou registo feito de símbolos pictográficos92. (figura 
2.29). 
                                                
89 (Abdullah and Hubner 2006, 12 and 13).  
90 (Abdullah and Hubner 2006, 12 and 13).  
91 Conforme vamos poder observar na primeira parte do capítulo III, sobre os estudos de caso de pictogramas 
relativos à História do design. 
92 (The Shorter Oxford Dictionary 1964, II, 1497). 
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Figura 2.29: Exemplos de “pictograph”  
 
Também em meados do séc. XIX surgem as palavras “ideo•gram” (do Grego idea + gramma, 
1838)) e “ideo•graph” (1835) para designar um carácter ou figura escrita que simboliza a ideia 
de uma coisa sem indicar os sons usados para dizê-la, como, por exemplo, os caracteres 
chineses 93  “An Ideogram is a representation of a concept. It corresponds to the sign as a 
symbol which relates to the object or concept referred to, independently of any formal 
identification with it.” 94 (figura 2.30). 
 
 
Figura 2.30: Exemplos de “ideograms”  
 
A palavra “pic•to•gram” surge apenas em pelo séc. XX (final dos anos 60, início dos anos 70) 
e é apresentada como sinónimo de “pictograph”·. “Pictogram is a pictorial representation, 
ISOTYPE. An iconic sign, which represents complex facts, not through words or sounds but 
through visual carriers of meaning.” 95 
 
Na língua francesa, “Picto•graphie” (do Latim pictus (pintado) + graphie) surge em 1860 e 
designa um sistema primitivo de comunicação gráfica que utiliza “idéogrammes”96.  
  
A palavra “picto•gramme” surge apenas em 1924, formada a partir de “pictographie” e 
“idéogramme” (signos gráficos mínimos que, em certas formas de escrita, representam um 
morfema, palavra ou noção 1859), e designa, à semelhança deste último termo, um desenho 
figurativo estilizado que funciona como signo de uma língua escrita que não transcreve a 
linguagem oral97. 
 
Oswald Ducrot e Tzvetan Todorov98 descrevem “Pictographie” como sendo desenhos 
figurativos usados com uma função comunicativa como, por exemplo, o sistema relativamente 
elaborado de “pictogramas” dos esquimós do Alasca (quando saem de casa, deixam uma 
mensagem desenhada na porta, que indica a direcção para onde partiram e em que tipo de 
actividade estão envolvidos)99. Jean Dubois100 também refere os Esquimós e ainda os 
Indígenas da América, os Siberianos e os Bosquímanos de África como utilizadores de 
                                                
93 (The Shorter Oxford Dictionary 1964, l, 951). 
94 (Abdullah and Hubner 2006, 11).  
95 (Abdullah and Hubner 2006, 11).  
96 (Le Nouveau Petit Robert : Dictionnaire Alphabétique et Analogique de la Langue Française 1995). 
97 (Le Nouveau Petit Robert : Dictionnaire Alphabétique et Analogique de la Langue Française 1995). 
98 Oswald Ducrot (1930) e Tzvetan Todorov (1939) são respectivamente um notável linguista francês e um fillósofo e 
linguista franco-búlgaro. 
99 (Ducrot and Todorov 1972, 250).  
100 Jean Dubois (1920), linguista francês, grande especialista em gramática e linguística.  
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sistemas de pré-escrita compostos por pictogramas-signos101. A figura 2.31 mostra-nos dois 
exemplos, à esquerda de “pictogramas” dos Indígenas da América102 e à direita dos Esquimós, 
“voici des pictogrammes esquimaux décrivant un village d'été (poisson séché suspendu à la 
tente), une fête (personnages assis avec des tambourins) et beaucoup de phoques (phoque et 
plusieurs doigts”103.   
 
   
Figura 2.31: Dois exemplos de sistemas de “pictogrammes” 
 
Na língua francesa, a palavra “ideo•gramme” (idéo + gramme), à semelhança do que acontece 
em inglês, também é anterior a “pictogramme” e surge em data muito próxima, pois é de 
1859. Na figura 2.30 está representado um ideograma do chinês. 
 
Verifica-se que associado a “pictograma” estão os termos “pictograph”, “pictographie”, 
“pictogrammes” e “idéogramme”. Efectivamente, na língua portuguesa, a palavra “pictograma” 
é “uma expressão escrita pictográfica” 104 e o termo “pictografia” deriva de “pictograph” 
(primeiramente utilizado em 1851 pelos ingleses) e denomina uma “representação escrita das 
ideias por sinais gráficos abstractos” ou “utilização de pictogramas para a comunicação de 
mensagens.” 105; o termo ideograma (ou caracteres ideográficos conforme referido na figura 
2.5) é uma “sinal gráfico ou símbolo que exprime directamente uma ideia.” 106  
 
Muito embora quase todos os elementos actualmente designados por pictogramas sejam, na 
verdade na sua grande maioria, ideogramas, alguns autores, inclusive a organização 
internacional de normalização107 (ISO), acaba por os designar genericamente como símbolos, 
razão também pela qual, ao longo de toda a tese, usaremos muitas vezes o termo mais amplo 
de “símbolo” para abranger casos que poderão ser concretamente pictogramas. 
 
2.6.2 Categorias 
Para Manfredo Massironi108 “existe uma zona de fronteira onde (...) dois modos de ver se 
encontram: é a zona dos ideogramas e da pictografia ou, naquilo que nos diz imediatamente 
respeito, da sinalética e da estilização gráfica.” 109. Vários exemplos típicos, uns mais 
complexos do que outros, são dados por Ellen Lupton 110 e Abbott Miller 111: “pictograph” é 
uma mulher e um homem cujo “ideograph” será “WC”; “pictograph” é um carro a sonhar com 
uma chave cujo “ideograph” será “aluguer de automóveis” (figura 2.32). “A pictograph does 
not refer to a word in a particular language, but to a physical object in the real world”. 112   
                                                
101 (Dubois et al. 1974, 379). 
102 (Hogan 2000).  
103 (“La naissance de l'écriture” 1998). 
104 “Pictograma  s. Masc. 1. Sinal fig. Simbólico usado como forma de expressão escrita pictográfica. 2. Desenho 
esquemático normalizado destinado a assinalar, nomeadamente em lugares públicos, certas indicações simples 
(proibição de fumar, localização das casas de banho, etc.) ” (Nova Enciclopédia Larousse 1998, 5501. “Nova 
Enciclopédia Larousse: Vol.XVIII”). 
105 (Nova Enciclopédia Larousse 1998, 5501. “Nova Enciclopédia Larousse: Vol.XVIII”). 
106 (Nova Enciclopédia Larousse 1998, 3674. “Nova Enciclopédia Larousse: Vol.XII”). 
107 International Organization for Standardization, a maior promotora do mundo na edição internacional de 
normalizações (ISO 2009). 
108 Manfredo Massironi (1937) Arquitecto italiano, professor e investigador no campo da psicologia da percepção nas 
Universidade de Bolonha e Roma. 
109 (Massironi 1982, 118). 
110 Ellen Lupton (1963), designer gráfica, escritora, curadora e professora americana.  
111 Abbott Miller, designer gráfico e escritor americano. 
112 (Lupton and Miller 2008, 48). 
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Figura 2.32: Exemplos de “Pictograph” e “ideograph” 
 
Joan Costa defende que um pictograma é verdadeiramente apenas quando o grau icónico é 
muito elevado, mas que o termo “absorve outras variantes del signo íconico: ideograma y 
emblema”. “El pictograma es uma imagem analógica (la clásica figura señaletica del peatón), el 
ideograma es un esquema de una ideia, un conceito o un fenómeno no visualizable (puento de 
encontro) y el emblema es una figura convencional fuertemente institucionalizada (la cruz roja o 
los aros olímpicos). A todos ellos se los denomina genéricamente pictogramas.” 113 (figura 2.33, 
exemplos adaptados de Joan Costa). 
 
Figura 2.33: (da esquerda para a direita) pictograma de um “peão”, ideograma de “ponto de 
encontro”, emblema da “cruz vermelha” e dos “jogos olímpicos” 
 
Para o autor, o signo icónico envolve vários graus icónicos, correspondendo o maior grau 
icónico ao pictograma e o menor grau icónico aos ideogramas e aos emblemas, muito 
embora, na realidade seja vulgar designarmos por pictogramas os ideogramas, envolvendo na 
mesma categoria os signos gráficos figurativos e os signos gráficos que representam 
conceitos abstractos.   
Joan Costa divide então os símbolos em três conjuntos: linguístico, icónico e cromático114. 
Conforme podemos observar pela figura 2.34, os símbolos linguísticos são os enunciados com 
letras, palavras ou conjuntos de palavras, em que certas palavras têm uma maior capacidade 
semântica do que qualquer figura (segundo Costa é o caso de “Devoluções” e, segundo 
Frutiger, excelentes exemplos são “Exit”, “Flight” ou “Bus” 115).  
 
Aos símbolos icónicos (figura 2.34), Costa categoriza como os que representam as realidades 
ou objectos que vemos e cuja categorização envolve graus icónicos bem distintos – grafismos 
pictográficos, ideográficos e emblemáticos (onde estão os pictogramas, ideogramas e 
emblemas). 
 
                                                
113 (Costa 1989, 138). 
114 (Costa 1989, 139). 
115 (Frutiger 1982, 272).  
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Segundo Costa, os símbolos cromáticos (figura 2.32) são os sinais cromáticos que, como tal, 
não representam directamente ideias, coisas ou objectos, mas provocam sensações que, 
associadas à representação de algo, têm o poder de reforçar uma realidade ou uma acção. 
 
Figura 2.34: Esquema semiótico “de los símbolos señaléticos” 
 
Numa escala de iconicidade, A. Moles e L. Janiszewski, colocam o “pictograma figurativo” a 
meio da escala e o “ideograma” na base da iconicidade mínima116.   
 
Também Adrian Frutiger distingue o pictograma e o ideograma, sublinhando a evolução do 
“signo figurativo o “pictograma”, en una primera fase de desarrollo, para dar lugar a la 
expresión ideal del “ideograma”” 117. Distingue ainda a informação pictórica de acordo com 3 
níveis118:  
(1) Signos que falam por si mesmos, não deixam dúvidas quanto ao significado da imagem e 
informam de maneira imediata (figura 2.35, exemplos adaptados de A. Frutiger).  
 
 
Figura 2.35: Primeiro nível de informação pictórica: (da esquerda para a direita) cigarro 
cruzado, a silhueta de um auricular telefónico, uma taça de café 
 
(2) Esquemas que não são compreendidos ao primeiro olhar e que precisam de reflexão, 
signos que obrigam a um período de aprendizagem e que são “excessivamente intelectuais” 
(figura 2.36, exemplos adaptados de A. Frutiger). 
 
 
Figura 2.36: Segundo nível de informação pictórica: (da esquerda para a direita)  
sinais de trânsito como “prioridade” ou “trânsito com direcções contrárias”, “saída” e 
“entrada” 
 
(3) Aqueles signos que não derivam de imagens figurativas, nem de esquemas, mas que são 
provenientes de signos abstractos e que portanto precisam de compreensão e aprendizagem. 
Neste grupo podem estar incluídos pictogramas que representam conceitos absolutamente 
abstractos como “Ajuda”, “oficina de objectos perdidos”, “auto-serviço”, “sala de espera”, 
                                                
116 (Moles and Janiszewski 1990, 77 and 126).  
117 (Frutiger 1982, 82).  
118 (Frutiger 1982, 272 and 273).  
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“recolha e entrega de bagagem”, para além dos exemplos dados na figura 2.37 (adaptados de 
A. Frutiger119). 
 
Figura 2.37: Terceiro nível de informação pictórica: (da esquerda para a direita) “direcção 
proibida”, “proibido parar ou estacionar”, semáforos vermelho “passagem fechada”,  
semáforo verde “passagem aberta” e semáforo amarelo “passagem prestes a fechar” 
 
Por sua vez, Henry Dreyfuss120 categoriza os símbolos gráficos em representacionais, 
abstractos ou arbitrários121.  Não refere a categoria de pictogramas, considera-os como 
símbolos (figura 2.38, exemplos adaptados de Henry Dreyfuss). 
 
“Representational symbols present fairly accurate, if simplified, pictures of objects (the 
silhouette of a locomotive to denote a railroad crossing), or action (a man cicycling to direct one 
to a path reserved for cyclists). (1° e 2° exemplos da figura 2.38). 
 
Abstract symbols reduce essential elements of a message to graphic terms. These may once 
have been representational but have become simplified by design or degrees over many years, 
to the point where they now exist only as symbolic indication. For example, the signs of the 
zodiac were once realistic representations of gods or animals, yet today they bear faint 
resemblance to their original concept. (3° exemplo da figura 2.38). 
 
Arbitrary symbols are those that are invented, and accordingly must also be learned. The three 
triangle “pinwheel” directing one to a fallout shelter is a good example; also the familiar treble 
clef in music; and the mathematical plus and minus signs122.” 123 (4° e 5° exemplo da figura 
2.38). 
 
Figura 2.38: Símbolos gráficos: (da esquerda para a direita)  
dois exemplos representacionais, um exemplo abstracto e dois exemplos arbitrários 
 
Foi possível verificar até aqui algumas terminologias e as diferenças entre “Pictograph” e 
“ideograph” (vulgarmente traduzido para “pictograma” e “ideograma”); diferenças entre 
“Representational”, “Abstract” ou “Arbitrary”; diferenças entre os que “não deixam dúvidas 
quanto ao significado da imagem”, os que precisam de um “período de aprendizagem” e os 
que “não derivam de imagens figurativas” e, acima de tudo, foi possível perceber que “La 
place historique de la pictographie reste fortement discutée”124. 
 
2.6.3 A legibilidade e coerência gráfica  
O problema da legibilidade comporta aspectos essenciais como: o aspecto estritamente 
óptico e o aspecto estritamente semântico, já diferenciados ao longo deste capítulo. O 
aspecto óptico é relativo às formas visuais percebidas, é relacionado com a capacidade óptica 
de cada um em ver níveis de contrastes, capacidade de diferenciação das formas, cores, entre 
outros; o aspecto semântico está relacionado com os mecanismos de correspondência que 
devem estabelecer-se entre a mensagem e os signos percebidos opticamente, os significados 
                                                
119 (Frutiger 1982, 272 and 273).  
120 Henry  Dreyfuss (1904-1972) designer industrial Americano. 
121 (Dreyfuss 1984, 20 “Symbol source book”). 
122 O sinal “mais” apareceu pela primeira vez na Alemanha em 1489 em Mercantile Arithmetic de John Widman (Bruce-
Mitford 1996, 116).  
123 (Dreyfuss 1984, 20 “Symbol source book”). 
124 (Ducrot and Todorov 1972, 250). 
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que se podem extrair. Por exemplo, um signo pode ser perfeitamente “legível” e muito pouco 
“compreensível”. 
 
Vejamos agora, de uma forma resumida, algumas questões gráficas sobre o aspecto óptico na 
concepção dos símbolos (pictogramas e ideogramas).  
 
Olt Aicher125 e Martin Krampen 126 definem os pictogramas como devendo ser concisos e 
rapidamente compreendidos. Para Aicher e Krampen “the pictgram must have the character of 
a sign and should not be an illustration” 127.  A procura de uma estrutura gráfica elementar128 é 
assim fundamental e o bom equilíbrio do grau icónico é sempre um desafio pois, se 
excessivamente abstractos (exemplos da direita na figura 2.39), os pictogramas dificilmente 
serão reconhecidos sem antes serem aprendidos.129   
 
 
 
Figura 2.39: Exemplos do grau icónico de pictogramas estudados por Aicher e Kramper   
 
Manfredo Massironi explica que a simplificação é fundamental desde que não exceda os 
limites razoáveis, para que seja reconhecida a mensagem - “os pictogramas resultam tanto 
mais úteis quanto menos necessitarem de regras de descodificação.” 130  
 
Para Massironi, os pictogramas existem para quebrar barreiras linguísticas, para nos 
orientarem mundialmente em “gares, aeroportos, pensões, estações de serviço, mas também 
... nas roupas de vestir, para nos informarem sobre a modalidade de lavagem e engomadura, 
ou ainda no tablier do automóvel para nos orientarem na leitura dos vários indicadores, e 
também noutros produtos, como máquinas de lavar, rádio, guias turísticos, etc,  para os quais 
as exigências de exportação e circulação nos mercados não podem prever a utilização de uma 
língua ou a confusão de muitas línguas ao mesmo tempo.” 131  
 
                                                
125 Otl Aicher, também conhecido como Otto Aicher (1922 -1991) designer gráfico alemão de renome mundial, autor 
de vários livros e de quem se destacam  projectos como a identidade visual da Lufthansa, os pictogramas dos jogos 
olímpicos de Munique e a fonte tipográfica Rotis entre muitos outros. 
126 Martin Krampen (1928) semiótico alemão, doutor em filosofia, catedrático e investigador no campo das ciências da 
comunicação.  
127 (Abdullah and Hubner 2006, 10).  
128 Ver a estrutura gráfica dos pictogramas dos Jogos Olímpicos de Munique (1972) e Montreal (1976) de Aicher no 
ponto 3.2.7 do próximo capítulo. 
129 (Aicher and Kramper 2005, 101). 
130 (Massironi 1982, 118). 
131 (Massironi 1982, 118). 
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Da mesma forma, quando uma imagem concorre a pictograma deve, segundo Massironi,  
servir “todo o conjunto de objectos possíveis pertencentes a essa classe” 132 o que leva à 
redução do número de atributos. Adrian Frutiger133 acrescenta “la simplificación de los signos 
debe llevarse a un máximo de “estelización” para que puedan ser incluídos a escala 
dimensional mínima, para que aún sea “legible””. 134 
 
Massironi dá o exemplo de “táxi”, onde os dois únicos atributos são: um automóvel de frente 
ou de lado e a escrita “táxi” ou o rectângulo no cimo do carro (figura 2.40). Claro “que a 
situação do observador é que influencia o significado atribuído ao observado” 135 e por isso 
vemos “Táxi” e não “carro”.  
 
 
Figura 2.40: Vários tipos de sinais que indicam “táxi” 
 
Sobre a importância do contexto poderíamos aqui dar uma série de exemplos mas vejamos 
um muito típico, “WC” cuja representação é quase sempre feita a partir de uma mulher e de 
um homem. Claro que, fora de contexto, no limite da interpretação e baseado no ideograma 
poderíamos ver “encontro de pessoas” ou “encontro de casais” 136. 
 
Para além da importância da situação do observador e do contexto apontado por Massironi, e 
também por Frutiger137, os autores destacam ainda as condições de utilização e as 
expectativas dos fruidores. A tensão e o stress de uma situação ou de um local desconhecido 
podem influenciar a legibilidade gráfica de um símbolo. A carência, a necessidade, a 
motivação, a espera ou a procura são sistemas de interpretação138 que seguramente 
influenciam a ligação entre o significante e o significado139 no momento da interpretação. 
 
Sobre a boa legibilidade gráfica dos símbolos, ou uma boa leitura óptica, podemos apontar 
alguns pontos-chave na sua concepção. Muito embora não sejam regras sintácticas para a 
criação dos mesmos, são orientações regularmente utilizadas em casos de sucesso. Da lista 
que se segue 10 são apontados por Massironi, que os considera primordiais desde que 
flexíveis, tendo em conta que um sistema de codificações nunca é absolutamente rígido e que 
o próprio  “desenho é um caso emblemático da contínua abertura e sensibilidade para as 
variações culturais”. 140 
 
                                                
132 (Massironi 1982, 120). 
133 Adrian Frutiger (1928) Designer tipográfico suíço, um dos mais prestigiados do séc. XX. Autor de diversas fontes 
tipográficas como: Univers, Méridien, Avenir e Vectora. O metro de Paris e o aeroporto Charles de Gaulle são alguns 
dos seus grandes projectos gráficos realizados. 
134 (Frutiger 1982, 275).  
135 (Massironi 1982, 120 and 122). 
136 (Bessa 2005); (Piamonte 2000).  
137 (Frutiger 1982, 276). 
138 Ver os sistemas de interpretação: factores da percepção, fenómenos psico-fisiológicos e desenvolvimento e 
aprendizagem – já desenvolvido no ponto 2.4. 
139 (Massironi 1982, 122 and 125). 
140 (Massironi 1982, 129). 
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Sobre a perspectiva: 
• o plano de representação deve ser “rigorosamente frontal”; 
• deve existir “falta de índices de profundidade na representação dos objectos” e “omissão do 
fundo”; 
• a tridimensionalidade ou a profundidade das figuras deve ser evitada, salvo algumas 
excepções (por exemplo a figura cama para “Hotel” assume perspectiva), por prejudicarem o 
reconhecimento.  “A par de outras condições, são escolhidas as configurações que 
apresentam um menor tempo de identificação e de leitura”. 
• os objectos devem ser ”sempre representados do ponto de vista em que fiquem mais 
expressivos”.  
 
Sobre o contraste: 
• “a linha tem a função de contorno” e deve ser “precisa”;  
• a linha deve ser, sempre que possível, geométrica e não livre. A existência de uma grelha de 
construção é um elemento unificador que, além de dar uma coerência estilística e ritmo visual 
ao sistema (introduzida por Otto Neurath e reforçada por Aicher  e Costa141), permite um 
melhor reconhecimento de uns pictogramas relativamente a outros, desbloqueia barreiras de 
leitura e contribui para uma mais rápida e correcta interpretação dos pictogramas; 
• as variações de tom, mancha ou textura devem ser compactas e distintas;  
• “a textura” não deve apresentar “sombreado”; 
• o pictograma deve resultar com leitura numa só cor (p&b), independentemente de poder 
assumir uma versão com cor;  
• o contraste das formas, linhas e cor deverá permitir a leitura numa escala reduzida (por 
exemplo 1x1 cm). 
 
Sobre os símbolos icónicos figurados (signos gráficos): 
• “as figurações dos objectos podem estar ligadas a sinais abstractos, mas que tenham 
assumido, na nossa cultura, significados suficientemente difundidos e estáveis” por exemplo,  
a barra diagonal de proibição ou setas direccionais”; 
• o número de elementos figurados deve ser o indispensável (referido por Neurath e Massironi) 
• os elementos não devem ser nem demasiado figurativos nem demasiado abstractos (referido 
por Aicher) 
• a figura deve ser central “respeitante ao campo em que está inserida”. 
 
Sobre os símbolos linguísticos (signos gráfico-alfabéticos): 
• “o uso de algumas palavras que assumiram um significado universal; exemplo,” TAXI”” 142 ou 
“EXIT” entre outras pode ser um trunfo para a leitura;  
• a escolha de uma tipografia com bom contraste (referido por Costa143) que permita a leitura 
numa escala reduzida.  
Estas e outras comparações de símbolos e pictogramas, e das suas funções como 
dispositivos de comunicação serão uma constante no decurso deste trabalho: no próximo 
capítulo III teremos a oportunidade de observar alguns dos sistemas desenvolvidos ao longo 
do séc. XX, desde o sistema ISOTYPE, desenvolvido nos anos 20 por Otto Neurath, ao 
sistema desenvolvido por Susan Kare nos anos 80 para a Apple Computer, Inc.; ainda no 
capítulo III as quase mil representações gráficas farmacêuticas e de saúde reunidas 
mundialmente; no capítulo IV, algumas comparações de símbolos diversos para a mesma 
mensagem, relacionados com a legislação dos medicamentos; no capítulo V,  47 tabelas 
comparativas de vários tópicos sobre mensagens de posologia; e no capítulo VI, a análise de 
símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos (análises linguísticas, icónicas, cromáticas, forma 
externa, escalas e contextos). 
  
2.7 Conclusões do enquadramento teórico 
Foi conclusivo que comunicação visual é essencial a qualquer cultura e à vida em sociedade. 
A sua maior problemática é a funcionalidade e por conseguinte, o seu estudo deve ser 
contextualizado e integrado nos parâmetros onde esta se apresenta.  
                                                
141 (Costa 1989, 125 and 127). 
142 (Massironi 1982, 129 - 129). 
143 (Costa 1989, 176). 
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A funcionalidade da comunicação visual passa pelas mensagens visuais que apresenta, pelos 
seus elementos ou signos, e reside no facto de estas formas conseguirem exprimir e significar 
graficamente a mensagem que pretendem transmitir. Como tal, só atingem inteiramente os 
seus propósitos se o público-alvo for atraído por elas e se compreender, sem qualquer dúvida, 
o seu significado; pelo contrário, se nem reparar nelas ou se as analisar erradamente, a sua 
função não será realizada e a comunicação da informação não se concretizará. 
 
Um dos factores condicionantes da comunicação é o mecanismo perceptivo e o sistema de 
interpretação de estímulos sensoriais pois, se compor pressupõe conhecimento para prever 
uma reacção, a forma como é interpretada e vista a mensagem é outro factor tanto ou mais 
importante.  
 
Para que as novas soluções comunicativas aconteçam, e acima de tudo funcionem, o 
processo de composição e interpretação são decisivos e determinantes. São os resultados da 
composição associados aos sistemas de interpretação que estabelecem as reacções no 
público. A sua diversidade é variada pela organização do campo visual e, a partir do momento 
que temos as regras definidas, é necessário dominar os aspectos sintácticos para que a 
disposição ordenada das partes vá em busca do resultado pretendido da forma mais 
adequada. 
 
Compreender a semiótica e tentar defini-la é, ou deve ser, o objectivo de qualquer projecto 
gráfico. O poder que dela advém permite-nos manipular todo um conjunto de ferramentas de 
forma a transmitir ou persuadir uma só pessoa ou uma vasta comunidade. Abordar a 
comunicação e a semiótica é procurar o entendimento dos seus elementos e significações, 
dos termos a ela associados. A semiótica é sem dúvida uma forte ajuda na compreensão de 
toda uma produção de significações que, vulgarmente, denominamos comunicação. 
 
Podemos concluir que o conhecimento estrutural da comunicação visual nos leva à sabedoria, 
e até mesmo ao relativo domínio, da forma como queremos comunicar. 
 
Por fim, e não menos importante, procuramos abordar as terminologias em volta dos 
símbolos, pictogramas (e ideogramas), suas origens etimológicas e categorias assumidas por 
diversos autores ao longo do tempo. O facto é que as normas internacionais categorizam de 
uma forma genérica os pictogramas como símbolos mas também é vulgar chamarmos 
pictogramas aos ideogramas. Uma coisa é certa, existem algumas linhas condutoras sobre a 
sua legibilidade enquanto signos comunicativos, e essas linhas, mesmo não sendo regras, 
devem ser respeitadas e adoptadas. Neste estudo e ao longo desta investigação optámos 
muitas vezes pelo termo mais abrangente “símbolos,” termo que na verdade abrange os 
pictogramas e os ideogramas. 
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CAPÍTULO III 
Estudos de casos de símbolos 
 
 
 
 
 
3.1 Introdução    
Como se referiu no capítulo I, a presente investigação envolve o Design e avaliação de um 
sistema de pictogramas farmacêuticos. Neste capítulo abordaremos estudos de caso sobre 
símbolos: numa primeira parte, focaremos o aparecimento e importância dos símbolos numa 
perspectiva histórica do design gráfico, e numa segunda parte o aparecimento, 
desenvolvimento e concepção mundial de símbolos no âmbito mundial dos cuidados na saúde 
e farmácia.  
 
Nos estudos de caso de símbolos que pertencem à história do design procuraremos abranger, 
embora de forma resumida, os sistemas de símbolos que marcaram a história do design 
gráfico em diferentes áreas no decorrer do século XX. Desde os anos 20 com o sistema 
ISOTYPE, o protocolo de GENEBRA, a GLYOHS, a ICOGRADA, a SEMANTOGRAFIA, o 
sistema LoCoS, os jogos olímpicos internacionais, a AIGA, a ISO, até às linguagens 
electrónicas dos anos 80 de Susan Kare para o sistema operativo Macintosh. O objectivo será 
uma pesquisa resumida apenas com o propósito de perceber como surgiram, em que 
contextos, em que momentos e porquê, que áreas desenvolveram, que relações socioculturais 
e a influência que tiveram em termos da comunicação para os públicos a quem se dirigiram.  
 
Nos estudos de caso de símbolos e pictogramas em saúde e farmácia procuraremos perceber 
o que existe num âmbito mundial, quando, como e onde surgem, quem os desenvolve, quais 
as quantidades e a qualidade das mensagens criadas, o seu grau icónico e respectivas 
relações, relevâncias culturais, códigos cromáticos, dimensões e suportes, público-alvo 
abrangido, testes de usabilidade e respectivos resultados, e relações entre os respectivos 
sistemas mundialmente.  
 
Da recolha feita neste capítulo III será possível mais à frente, no capítulo VI, proceder a uma 
análise com maior pormenor. A pesquisa da 1a parte de deste capítulo (estudos de caso de 
símbolos na história do design) será continuada e fará parte da análise aos “símbolos não 
farmacêuticos” no capítulo VI. E a pesquisa da 2a parte deste capítulo (análise histórica dos 
sistemas de símbolos em saúde e em farmácia) permitirá um estudo comparativo dos 
“símbolos farmacêuticos”, também no capítulo VI. Ambas as análises serão feitas de forma 
comparativa a fim de permitirem ilações relevantes e indispensáveis para o projecto a 
desenvolver. 
 
3.2 Estudos de caso de símbolos: história do design 
Hoje, em pleno século XXI, os símbolos e os pictogramas compreendem séries muito 
diversificadas e estão presentes no nosso dia-a-dia nas mais diversas situações (informativas, 
de precaução, alerta para perigos e proibições). Temos como exemplo os símbolos e os 
pictogramas ligados à comunicação ambiental e educacional seja no trabalho, nos 
transportes, nas linguagens electrónicas, na sinalética das estradas, das roupas, na 
meteorologia, nos equipamentos, nas máquinas, entre outros, às próprias instruções visuais 
de manuseamento1. 
 
As imagens ou os símbolos são uma parte omnipresente da vida moderna na sua relação de 
sucesso em comunicar informações para uma população internacional. Este sucesso é 
determinado, em grande medida, pela constante exposição a este tipo de material gráfico que, 
por sua vez, estimula o processo de aprendizagem. A sua interpretação rigorosa exige, entre 
outras, a aprendizagem das convenções tridimensionais representadas numa realidade em 
superfície bidimensional. Na ausência deste processo de aprendizagem, as imagens visuais 
                                                
1 Sobre a análise de símbolos diversos não farmacêuticos, ver capítulo VI, ponto 6.2. 
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que de forma efectiva comunicam uma mensagem para uma população podem revelar-se 
inúteis para uma outra2. 
 
Na tentativa de delimitar uma panorâmica histórica do desenvolvimento de símbolos e 
pictogramas em design gráfico, dos códigos e sistemas de sinais estabelecidos 
internacionalmente, seleccionámos os momentos que consideramos mais significativos neste 
contexto: 
 
• 1 Otto Neurath e o ISOTYPE, anos 20 e 30; 
• 2 Protocolo de GENEBRA, 1949; 
• 3 Rudolf Modley e Margaret Mead e a GLYPHS, 1964; 
• 4 ICOGRADA, 1966; 
• 5 Charles Bliss e a SEMANTOGRAFIA, 1949; 
• 6 Yukio Ota e o sistema LoCoS, 1964; 
• 7 Jogos Olímpicos Internacionais, anos 60 e 70;  
• 8 AIGA e o programa de símbolos para o departamento de transportes dos Estados Unidos, 
1974; 
• 9 International Standardization Organization (ISO), anos 70; 
• 10 Susan Kare e as linguagens electrónicas, anos 80. 
 
3.2.1  Otto Neurath e o ISOTYPE, anos 20 e 30 
O ISOTYPE, International System of Typographic Picture Education, foi um sistema de 
linguagem pictórica desenvolvido pelo sociológico austríaco Otto Neurath (1882-1945) no 
início dos anos 20 do século XX. É parte integrante da história do design gráfico e foi 
desenvolvido como um sistema de estatísticas pictóricas simplificadas para transmitir 
informações sociais e económicas a um público generalizado. Inicialmente foi usado em 
museus, pois Neurath dirigiu uma série de museus. Numa primeira fase foi concebido para o 
Museu da Sociedade e da Economia de Viena, de que Neurath foi director entre 1924 e 1934, 
e aí nasceu o primeiro nome pela qual o sistema foi conhecido, “método de Vienna” 3  Logo 
depois, é aplicado em livros, cartazes e material pedagógico diverso.   
 
O principal objectivo de Neurath, ilustrando a filosofia de que “Words make division, pictures 
make connection”4, era o de procurar exaustivamente transformar estatísticas complexas num 
conjunto de gráficos e pictogramas elementares e auto explicativos (figura 3.2), que 
constituíssem uma linguagem universal de leitura. Defendeu e acreditou que a comunicação 
visual poderia tornar-se um meio de união da vida, socialmente e internacionalmente5.  
 
As regras de construção visual passavam pelas características formais das representações 
gráficas (forma, cor, padrão, textura), mas “The two basic rules of Isotype are that a great 
number should be represented by a great numbers of signs – not by a single larger sign – and, 
second, that the presentation is free of perspective, where distance would require signs to be 
smaller and thus confuse their value” 6. 
 
Neurath explica assim as intenções do ISOTYPE: “At the first look you see the most important 
points; at the second, the less important points; at the third, the details; at the fourth, nothing 
more – if you see more, the teaching-picture is bad.”7.   
 
                                                
2 Sobre as Normas e métodos de avaliação dos símbolos, ver capítulo VII, ponto 7.4.1.  
3 Nos arquivos do Museu da Sociedade e da Economia, Otto Neurath enumera os seguintes campos onde a “imagem 
objectual” desempenha um papel de destaque: Cartografia e representação do mundo; Técnica e Arquitectura; 
Biologia e Higiene; Psicologia e Psicotécnica; Sociologia e Economia política; Física, Química, Matemática, Lógica; 
Música e organização de exposições; livros infantis; desenhos dos povos primitivos e desenhos infantis; espaço, luz e 
movimento (Aicher and Krampen 1995, 98).  
4 (Neurath 1936); Yukio Ota dizia “words divide, images unite” (Ota 1993, 26).  
5 (Lupton 1989, 57). 
6 (Hollis 1994, 18). 
7 (Burke 2008). "By representing data in simple graphic form, Isotype anticipated modern information design" (Burke 
2008). 
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Em causa está portanto a importância da legibilidade na concepção dos pictogramas, daí a 
norma de base passar por eliminar detalhes e demasiada informação.  
 
 
 
Figura 3.2: ISOTYPE, dois exemplos que mostram, (em cima) o número de veículos a motor no 
mundo em que cada pictograma representa 2.500.000 veículos e, (em baixo) o número de lutas 
e greves em que cada pictograma representa 10 milhões de dias de trabalho perdidos  
 
O ISOTYPE expressa uma teoria de linguagem que influenciou a educação, muitas práticas de 
design gráfico e alguns teorizadores8, que tentaram definir a sua “language of vision” como um 
conjunto de contrastes formais que operam independente do condicionalismo cultural ou 
verbal. A utilização deste sistema em comunicação visual despertou e lançou um novo desafio 
ao design gráfico e, independentemente do rigor imposto pelo método, este sistema provou 
ser um ensaio pioneiro na forma como se transforma a representação visual, além de ter sido 
o primeiro grande passo na disciplina da infografia, no uso de pictogramas para a 
representação de dados não visíveis, e no uso dos mais diversos pictogramas, ícones, 
ilustrações científicas e interfaces gráficos para usuários, tão presentes no nosso dia-a-dia. 
 
Neurath introduziu o conceito da “coerência estilística” dos ícones. Esta reúne ou agrupa um 
conjunto de sinais dispersos num ambiente, o que permite ao utilizador ler de forma imediata e 
deduzir o seu respectivo contexto.  
 
A consistência simplifica o processo de design e, quando as regras são sólidas e ordenadas, a 
violação das mesmas é significativa. A lógica é dada pela repetição do peso das linhas, das 
formas, “boldness”, e de detalhes que sugerem a presença de uma lógica de sistema, uma 
linguagem uniforme de formas visuais. Esta linguagem é a matriz estilística sobreposta sobre 
                                                
8 Como por exemplo Gyorgy Kepes, Rudolf Arnheim ou Donis Dondis (Lupton 1989, 47). 
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um grupo de ícones que por sua vez origina um código9. A consistência visual ajuda ainda a 
que um conjunto de figuras sejam lidas como sinais, como marcadores de informação, e não 
como ornamentos10.  
 
Em 1933, debaixo de pressões políticas na Alemanha, Neurath é forçado a abandonar Viena 
de Áustria e estabelece-se em Haia, na Holanda, onde cria a International Foundation for Visual 
Education. Em 1940 emigra novamente e funda o Isotype Institute em Oxford. Em 1945 morre 
em Inglaterra. Entre 1934 e 1940 publica as suas obras de maior relevância e projecção11. A 
sua mulher, Marie Reidemeister Neurath, continuou o seu trabalho no Instituto até 1972 e 
publicou postumamente os seus trabalhos ainda inéditos. Faleceu em 1986.  
 
Neurath conseguiu reunir sociólogos, artistas, arquitectos, professores e designers, entre eles 
Gerd Arntz, E. Bernath e A. Tschinkel, no desenvolvimento e concepção de gráficos e 
cartazes12 (figura 3.3 e 3.4), na convicção de que a democracia e o acesso livre ao 
conhecimento e à informação podiam melhorar a sociedade. “Like journalists who take facts 
and prepare them for their readerships, designers have always been transformers. Whatever we 
do to the information we shape, we influence its reception by transforming it. That goes for 
advertising as much as it does for hardcore information graphic”13 
 
Neurath esteve ligado à Werkbund14 pela relação com a comunicação visual, durante o seu 
período em Viena, em 1930 escreveu sobre a “imagem objectual” na revista “Die Form”, onde 
enumera os campos onde esta desempenhava um papel de destaque, onde defende a tese de 
uma pedagogia gráfica normalizada a nível internacional 15 e onde acrescenta que se estava a 
criar uma nova escritura hieroglífica16.  
 
 
                                                
9 Este código não controla a base semântica (conceitos representados) ou sintáctica (desenho e movimento) ao 
serviço dos signos pictóricos. A dimensão semântica de um signo pictórico está ligada ao seu valor não ao seu estilo, 
pode estar mais ou menos estabelecida por convenção. O garfo e faca, o envelope, ou o cabide/cruzeta são exemplos 
de signos reconhecidos internacionalmente – no entanto, o mesmo objecto pode ser representado por um desenho 
elaborado, pintura ou fotografia. A consistência estilística funciona semanticamente mas ao nível da conotação, não 
da denotação, projectando uma imagem de gramática coerente. 
10 (Lupton 1989, 56). 
11 International Picture Language (Londres,1936), Basic by isotype (1936), Modern man in the making (1939), e muitos 
ensaios reunidos pela sua mulher, Marie Reidemeister Neurath. 
12 Exemplo de um dos gráficos que mostra todas as qualidades do método ISOTYPE é "Great War 1914-18", que 
mostra quantos soldados estavam envolvidos, e quantos foram mortos ou feridos na Primeira Grande Guerra. As 
ilustrações são suficientemente detalhadas para mostrar as diferenças nos uniformes, mas simples o suficiente para 
poderem ser reproduzidas no tamanho de um cartão-de-visita (o original mede 420x630 mm). 
13 (Spiekermann 2009, 84). 
14 Deutscher Werkbund, associação alemã de artistas, arquitectos, designers e empresários fundada em 1907 em 
Munique. 
15 (Aicher and Krampen 1995, 98). 
16 Escritura Hieroglífica representa os sinais do sistema de escrita ideográfica dos antigos Egípcios (Nova Enciclopédia 
Larousse 1998. “Nova Enciclopédia Larousse: Vol.XII”, 3582). Escrita sintética ou pictografia é a utilização de 
desenhos figurativos (pictogramas) em que cada um equivale a uma frase. (Nova Enciclopédia Larousse 1998. “Nova 
Enciclopédia Larousse: Vol.IX”, 2677). 
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Figura 3.3: ISOTYPE, "Great War 1914-18", cada figura representa 1 milhão de soldados 
envolvidos, mortos ou feridos na Primeira Grande Guerra Mundial  
 
 
Figura 3.4: Telefones e automóveis por 200 pessoas 
 
Em sintonia com o desenvolvimento do ISOTYPE, Neurath foi também um dos fundadores do 
positivismo lógico formulado nos anos 20 e 30 pelo “Círculo de Viena”, que acentua uma 
linguagem lógica e de pureza abstracta17.  
 
O conceito de visão, como uma aptidão autónoma e universal da percepção, é central para o 
design e filosofia de Neurath. As suas convicções foram partilhadas entre as duas Grandes 
Guerras por inúmeros designers18, artistas e arquitectos na sua produção, desde a sinalética 
                                                
17 (Lupton 1989, 49). 
18 Entre os vários designers que desenvolveram a tradição do ISOTYPE, destacam-se: “nos EUA, Rudolf Modley (que 
trabalhou com Neurath em Viena, autor de Handbook of Pictorial Symbols, Nova Iorque: Dover, 1976); e o designer 
industrial Henry Dreyfus, (que compilou o Symbol Source Book: An Authoritative Guide to International Graphic 
Symbols, Nova Iorque: MacGraw-Hill, 1972); no Japão, o designer gráfico Yukio Ota (autor de Pictogram Design, 
Tóquio: Kashiwa Bijutsu Shuppan, 1993); na Europa, Martin Krampen (membro da ICOGRADA e do grupo de trabalho 
Graphic Symbols for Public Information (ISO/ TC145)), que foi co-autor, com o designer gráfico Otl Aichler de Sistemas 
de signos en la comunicación visual, Cidade do México: Gustavo Gili, 1995.” (Bessa 2005, 157).  
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de aeroportos, a fontes tipográficas19, identidades visuais20 e corporativas21 , mobiliário, e 
permanecem ainda como dos mais profundos princípios da teoria do design moderno.  
 
3.2.2  Protocolo de GENEBRA, 1949 
Dos anos 20 até ao final dos anos 40 a aplicação dos pictogramas estava centrada nos 
processos de aprendizagem pelos meios visuais, cujo grande contributo se deve a Otto 
Neurath e ao ISOTYPE. A partir dos anos 40 do século XX surge a sua aplicação associada à 
estandardização internacional dos sistemas de circulação em estradas na Europa, com o 
Protocolo de Genebra em 194922. Este sistema advém do surgimento e expansão do uso 
automóvel no final da 2a Grande Guerra (1939-1945), e da consequente urgência de um 
método de organização para a circulação nas estradas.  
 
Apesar de o Protocolo ter sido estabelecido nos finais dos anos 40, as tentativas de 
desenvolvimento de sistemas de sinais de circulação datam já dos anos 1023 (figura 3.5), 20 e 
30. Concretamente em 1927, realiza-se em Viena o Convénio Internacional de Trânsito para a 
unificação de sinais de trânsito de circulação internacional onde, e apesar da coincidência de 
locais (Viena), não existem provas conclusivas de que Otto Neurath e o respectivo Comité 
especial tivessem tido contactos. No entanto, é certo que Neurath concebia uma linguagem 
gráfica de características muito semelhantes, que tinha contacto com diversas organizações 
internacionais e, que o Comité seguinte do mesmo ano de 1927 defende as mesmas 
características que Neurath exigia às suas “imagens objectuais” 24. 
 
 
Figura 3.5: Sinalização viária em 1910 
 
Até 1935 incorporaram-se diversos sinais por motivo do aumento do fluxo de trânsito e 
desenvolvimento das estradas. Surgem então, por exemplo, as primeiras placas indicadoras 
de “telefone”, “mecânico”, “posto de gasolina”, “casas de banho” e indicadores informativos 
de orientação, por oposição ao carácter ilustrativo e tipográfico usado no início do século (as 
figuras 3.6 e 3.7 ilustram essa realidade em Portugal). Em 1945, na conferência das Nações 
Unidas sobre a circulação de trânsito, é aprovado o Protocolo que se celebrará em Genebra e 
cujo sistema se divide em: 
• Sinais de perigo (triangulares); 
• Sinais perceptivos (redondos) subdivididos em sinais de proibição e obrigação; 
                                                
19 A fonte Futura sem serifas, desenvolvida por Paul Renner entre 1926 e 1927, inclusive adoptada para os gráficos do 
ISOTYPE (Lupton1989, 54 and 55). 
20 Com base nos mesmos princípios estão também as identidades visuais em design, presentes na da AEG 
desenvolvida em Berlim por Peter Behrens (Lupton 1989, 56). 
21A identidade corporativa é a linguagem visual de uma empresa, produto ou serviço e também esta deve seguir uma 
gramática consistente e um vocabulário controlado de fontes e símbolos (Lupton 1989, 56). 
22 (Costa 1989, 46 – 82). 
23 As primeiras formas de sinalização de trânsito aparecem com a invenção do automóvel no final do século XIX, 
princípios do século XX (Aicher and Krampen 1995, 106). 
24 (Aicher and Krampen 1995, 98 and 99). 
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• Directivas (rectangulares) subdivididas em sinais indicativos, indicadores de orientação e 
indicadores de trajecto, assim como placas sinalizadoras de localidades e estradas.  
 
                                  
Figura 3.6: (esquerda) sinalética tipográfica (casas de banho públicas)  
de 1916 em Poço do Bispo, Lisboa 
Figura 3.7: (direita) sinalética tipográfica (escola de rapazes e escola de raparigas)  
de 1916 numa escola em Lisboa 
 
No final dos anos 50 o desenvolvimento dos sistemas de sinais europeus chega ao seu cume. 
Mas a nível internacional concorrem três sistemas fundamentais de sinalização viária que 
estão em oposição:  
• (1) O sistema europeu do Protocolo de Genebra de 1949, baseado principalmente em 
pictogramas; 
• (2) O sistema Pan-americano do United States Manual on Uniform Traffic Control Devices for 
Streets and Highways de 1948, baseado fundamentalmente no uso de escrita negra sobre 
fundo amarelo, disposta em quadrados apoiados num dos seus vértices;  
• (3) O sistema Africano, estabelecido pela Central Southern Africa Transport Conference que 
se celebrou em Joanesburgo em 1950 derivado do sistema britânico25. 
 
Finalmente em 1968, em Viena, num congresso da Organização das Nações Unidas (ONU), 
procurou-se uma unificação internacional dos sinais de circulação (figura 3.8) e, deu-se início 
ao desenvolvimento de estudos relacionados com a comunicação universal a partir de novas 
linguagens baseadas em pictogramas.  
                                                
25 (Aicher and Krampen 1995, 107).  
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Figura 3.8: Sinais de circulação europeus 
 
3.2.3  Rudolf Modley e Margaret Mead e a GLYPHS, 1964 
As década de 50 e 60 foram marcantes na comunicação de imagens para fins universais, a 
partir de novas linguagens baseadas em pictogramas. A GLYPHS é um dos exemplos que 
marca a história, com uma proposta de linguagem gráfica baseada em símbolos gráficos e 
voltada para a comunicação mundial sem barreiras.   
 
O matemático Austríaco Rudolf Modley (m.1976) tinha uma visão sobre a comunicação visual 
como ferramenta de auxílio no entendimento de dados estatísticos muito semelhante à de 
Otto Neurath, de quem fora discípulo e antigo colaborador no Museu Económico e Social de 
Viena. Em 1930, Modley foi para os Estados Unidos, Chicago, com o objectivo de difundir as 
estatísticas gráficas e introduzir o “método da escola de Viena”. Em 1934 funda a organização 
“Pictorial Statistics, Inc” (figura 3.9) e a “Pictograph Corporation” onde desenvolve milhares de 
pictogramas sobre as estatísticas gráficas comerciais e educacionais e, em 1964, juntamente 
com a antropóloga americana Margaret Mead (1901-1978), cria a “Glyphs, Inc”, uma entidade 
com fins sociais e de utilidade pública, que se concentra numa comunicação linguística 
mundial.  
 
Modley defendeu os símbolos gráficos não como universais, mas como pictogramas que se 
actualizam e se adaptam a uma realidade cultural como ferramentas de comunicação. 
Margaret Mead e Mary Catherine Bateson, como antropólogas e linguistas, realçaram a 
realidade e convencionalidade cultural dos signos visuais, princípio que de alguma forma é 
contraditório com a filosofia de Neurath. Bateson define os Glyphs como signos visuais, 
convencionais, aprendidos. E afirma que: “Para ser eficaz en forma ótima, su forma visual 
debería ser conocida internacionalmente y en lo posible con independencia de las 
asociaciones de ideias locales. Los Glyphs também pueden ser de ascendência fonológica 
(como por ejemplo /&/, del latín /et/). Un Glyph de origem visual es, por ejemplo, la flecha. Un 
Glyph tiene un significado encerrado en sí mesmo, como la frase de un idioma infantil (por 
ejemplo “estoy en peligro” o “auxilio”). En esto los Glyphs semejan a los monemas (o fonemas) 
de la linguística, a los cuales também está ligado un significado como forma global hablada. 
 
Los mapas y diagramas no son Glyphs porque emiten más de una proposición. Un Glyph 
semeja una frase que es válida por sí misma: "no fumar", "agua no potable", etc. Sin embargo, 
alguns subsistemas de Glyphs tienen también un tipo de gramática que ordena sus 
combinaciones en vista a mayores complejos de Glyphs (por ejemplo los números romanos). 
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La ventaja de la independência de los Glyphs respecto al idioma tiene que compensarse con su 
simplicidad, sencillez y rigidez. 
 
Un Glyph, pues, es un signo convencional y visual con un significado completo, pero sin 
relación con ninguna forma linguística determinada. Por lo general no puede descomponerse 
en elementos con significado propio y carece de cualquier tipo de gramática. Las  “uniones 
Glyphs” (como las cifras romanas) pueden serir al igual que los conjuntos de signos para las 
diferentes palavras de los idiomas nacionales (por ejemplo, “mil-doscientos-ochenta”). Una 
frase-Glyph es un elemento de un sistema Glyph que puede unirse en base a determinadas 
reglas combinatorias (por ejemplo las notas musicales, las fórmulas químicas). Un sistema-
Glyph es un conjunto fundamental de señales visuales que está en relación con un conjunto 
fundamental de contenidos (por ejemplo, las señales de circulación). Los sistemas-Glyph 
pueden componerse de frases-Glyph o de otros tipos de Glyphs. Los Glyphs individuales 
pueden ejemplificarse como las siglas de una institución o una nación (por ejemplo, las siglas 
de las Naciones Unidas).” 26 
 
A preocupação cultural estava presente assim como a convicção de que a necessidade de 
uma linguagem visual deveria ser ensinada e apreendida pelo público utilizador. A linguagem 
Glyph foi a pioneira no tratamento de dados quantitativos, precursora da infografia e a 
linguagem que abriu novos horizontes aos gráficos, legendas, ilustrações e pictogramas.  
 
 
Figura 3.9: Pictorial Statistics, Inc, 1935  
 
3.2.4  ICOGRADA, 1966 
Outro marco histórico da década de 60 é o International Council of Graphic Design 
Associations (ICOGRADA) fundado em 1963 em Londres que, como organização profissional 
de âmbito internacional de designers gráficos se ocupa da definição e dos problemas de 
normalização dos signos gráficos27.  
 
Perante a proliferação crescente e desordenada de pictogramas, o ICOGRADA criou uma 
comissão de alerta e de sensibilização de designers e profissionais para a concepção e 
desenvolvimento de pictogramas estes sigam critérios de elaboração com base em pesquisas 
fundamentadas e em testes de uso.  
 
Foi o designer e professor Peter Kneebone (1923-1990), quem teve a ideia original para o 
ICOGRADA. Foi presidente da organização entre 1979 e 1981, e também fora vice-presidente 
(1974-1977) e  secretário-geral (1977-1979), estando ainda ligado à UNESCO. 
                                                
26 Mary Catherine Bateson, 1964 (Aicher and Krampen 1995, 99).  
27 (Icograda, 2008). 
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Em 1973 a International Standardization Organization (ISO) constitui um comité técnico, 
formado por profissionais da área da comunicação visual, cujo propósito era a elaboração de 
normas para o desenvolvimento dos símbolos gráficos, tendo daí resultado normas técnicas e 
modelos de testes para verificação da compreensibilidade28. Tanto o ICOGRADA como a ISO, 
como a linguagem da Glyphs de Rudolf Modley, se batiam pelo mesmo grande objectivo de 
redução máxima dos símbolos gráficos em termos internacionais.  
 
É com o desenvolvimento do ICOGRADA e a constituição do Comité Técnico da ISO para a 
regulamentação de símbolos gráficos, no início dos anos 70 que, no decorrer das décadas de 
70 a 90, são analisadas  as primeiras tentativas para estabelecer parâmetros de normalização 
internacionais29. 
 
3.2.5  Charles Bliss e a SEMANTOGRAFIA, 1949 
Se por um lado até aqui nos referimos a um conjunto de movimentos que se batiam por uma 
linguagem universal, normalizada e reduzida, por outro surgem também doutrinas cujos 
princípios assentam na procura de sistemas diversificados de carácter personalizado, com 
informações objectivas mas também com sentimentos. Exemplos disso são: a 
SEMANTOGRAFIA de 1949 com Charles K. Bliss (1897-1985) e, o sistema LoCoS de 1964 que 
poderemos ver com mais pormenor em seguida. 
 
A SEMANTOGRAFIA, ou Blissymbolics, baseava-se em símbolos bastante simplificados, cuja 
sintaxe objectivava uma aprendizagem espontânea de uma linguagem clara e elementar capaz 
de formar frases (ao contrário do sistema do ISOTYPE já descrito), e onde um mesmo símbolo 
podia representar mais do que uma situação30.  
 
O engenheiro químico austríaco Charles Bliss iniciou as suas reflexões em Inglaterra em 1942, 
visando uma comunicação visual internacional. A própria palavra SEMANTOGRAPHY , 
concebida por ele, advém de “semântica” + “graphen” , ou seja, é uma “escrita do 
significado”. Bliss procura uma escrita para um só mundo  - “one writing for one world” 31 , um 
sistema completo que fosse capaz de atravessar barreiras linguísticas.  
 
O grande Gottfried Wilhelm Leibniz (1646-1716), de quem Bliss se considerou um sucessor, já 
em pleno século XVII sonhava com a descoberta de um simbolismo universal (simples ao 
ponto de não precisar de tradução), lógico e semântico. Bliss concentrou-se precisamente 
numa linguagem que fosse lógica e simples formalmente, fácil de ser compreendida por todos, 
inclusive por crianças. Muitos dos símbolos gráficos eram inspirados nos desenhos infantis 
(como sol, lua, homem, mulher: ver figura 3.10). Havia ainda a possibilidade de combinação de 
vários significados para as comunicações, o comércio, a indústria e a ciência, com apenas 100 
símbolos gráficos de base (figuras 3.10, 3.11 e 3.12)32. 
 
                                                
28 Ver capítulo VII, ponto 7.4.1 sobre as Normas e métodos de avaliação dos símbolos. 
29 Ver capítulo VII, ponto 7.4.1 sobre as Normas e métodos de avaliação dos símbolos. 
30 (Ota 1993, 146); (Lupton1989, 57). 
31 (Dreyfuss 1984, “C.K.Bliss, Semantography...”, 22). 
32 (Dreyfuss 1984, “C.K.Bliss, Semantography...”, 22 and 23). 
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Figura 3.10: Dos 100 símbolos base os 30 seguintes são usados internacionalmente; 
29 Blissymbols base 
 
 
Figura 3.11: Combinação das linhas para os símbolos  
 
 
Figura 3.12: Para comunicação postais; para linhas de comboio, autocarros, aviões,  
navios, horários, entre outros; para motoristas; para teatros, óperas, concertos, 
 cinemas, estádios, entre outros.   
 
Bliss foi um pioneiro destemido, as linhas e curvas dos seus símbolos foram traduzidas em 17 
línguas e usadas em mais de 33 países.33 Acima de tudo, os símbolos permitiam combinações 
múltiplas servindo os mais diversos campos de actividade humana como comércio, banca, 
costumes, menus, exposições, lojas, ambulâncias, hospitais, bem como a indústria e as 
ciências, incluindo a filosofia, a religião e mesmo a poesia34. 
 
“But the symbols above belong only to Aspect 1 of my work. The 5 other aspects are even 
more fascinating. Aspect 2: a simple symbolic logic which even children can learn to use in 
their daily problems, and which would help them later as husbands and wives to avoid 
                                                
33 (“Blissymbolics” 2009). 
34 (Dreyfuss 1984, “Symbol Source Book...”, 22 and 23). 
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unnecessary quarrels. Aspect 3: a simple semantics which could help even children to 
recognize (and avoid) those dangerous words by which demagogues and dictators in the 
homes and nations threaten the peace of mankind.  
By trying to find appropriate symbols for making the most important meanings like ethics, 
evolution, life, liberty, religion, God, etc.etc. I made some important discoveries already 
acknowledged by scholars. Aspect 4: a universal natural ethics encompassing all religions. 
Aspect 5: the biochemical discovery that cells act ethically in all creatures. Aspect 6: the 
archaeological discovery that old stone age man was not a killer of his fellowman. Cannibalism 
and war began with new stone age man by the introduction of dangerous words.” 35 
 
3.2.6  Yukio Ota e o sistema LoCoS, 1964  
O sistema LoCos, Lover´s Communication System foi criado em 1964 e, assim como o sistema 
ou linguagem da SEMANTOGRAFIA acabada de descrever, é também ele um sistema 
diversificado e de carácter personalizado, com informações objectivas mas também com 
sentimentos, capaz de formar frases através dos seus símbolos gráficos simplificados.  
 
Segundo o autor, o designer gráfico japonês Yukio Ota36, membro da delegação japonesa no 
comité técnico da  International Standardization Organization (ISO)37, a denominação de 
Lover´s (apaixonado) na denominação do sistema, nomeia a fonte de inspiração desta 
estrutura capaz de uma comunicação natural, instintiva  e espontânea, característica da 
paixão.  
 
A linguagem LoCoS procura a facilidade de aprendizagem e foi criada para permitir a 
comunicação entre pessoas de línguas diferentes. Cada palavra em LoCoS é representada por 
um símbolo criado de uma forma simples. 18 formas principais, representadas na figura 3.13, 
formam as consoantes do sistema.  
 
Além disso, o espaço do quadrado que contém cada símbolo é dividido numa grelha de 3 por 
3 (figura 3.14). Cada uma das 9 posições, na grelha, corresponde a uma vogal. O som de cada 
elemento visual é a combinação das consoantes e das vogais associadas com as suas 
posições dentro dos quadrados.  
 
Alguns elementos visuais (referenciados com um “*” na figura 3.13) podem ter orientações 
diferentes e diferentes posições. Nesses casos, podemos também adicionar o som da vogal 
para a qual o elemento está apontado38. 
 
 
                  
 
 
 
                 
 
Figura 3.13: LoCoS 18 basic shapes  
 
Figura 3.14: LoCoS grid 3by 3  
 
                                                
35 (Dreyfuss 1984, “Symbol Source Book...”, 23). 
36 (Ota 1993).  
37 (ISO 2008 “Yukio Ota”).  
38 (Marcus 2007).  
III Estudos de casos de símbolos 
 106 
A diferença dos dois sistemas, SEMANTOGRAFIA e o LoCos, que em muito se assemelham 
pela simplicidade dos seus símbolos, é o facto do sistema LoCos  permitir que os símbolos 
gráficos, ou escrita ideográfica, para  além de serem capazes de formar frases de leitura 
esquerda-direita, possam ser pronunciados (figura 3.15).   
 
 
Figura 3.15: LoCoS e-mail greetings:  
“Happy New Year” (1a linha), “Happy birthday” (2a linha), entre outros  
 
3.2.7  Jogos Olímpicos internacionais, anos 60 e 70  
No decorrer dos anos 60 dá-se ainda a grande consolidação do uso dos pictogramas com a 
sinalização dos Jogos Olímpicos de Tóquio de 1964. Estes ocuparam um lugar de destaque 
na história dos pictogramas, tendo sido responsáveis pela criação dos signos pictóricos 
universais.  
 
Foi o designer gráfico japonês Masaru Katzumie quem supervisionou a criação do sistema que 
envolveu aproximadamente 60 símbolos gráficos (figuras 3.16 e 3.17). A invenção deste novo 
vocabulário de pictogramas teve grande importância num cenário internacional, instituindo um 
novo método de comunicação visual para grandes massas. Era enorme a concentração de 
pessoas das mais variadas línguas, países e culturas reunidas nos mais diversos espaços 
abarcados por estes Jogos Internacionais. O desafio era conduzir, informar e sinalizar um 
grande número de pessoas através da linguagem visual dos pictogramas, ultrapassando assim  
as barreiras linguísticas.  
 
          
Figura 3.16: (esquerda) Jogos Olímpicos de Tóquio (1964) 
Figura 3.17: (direita) Jogos Olímpicos de Tóquio (1964) 
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É nesta mesma filosofia que se integram os sistemas criados para os Jogos Olímpicos 
seguintes (figura 3.22)39. Os pictogramas dos Jogos Olímpicos do México em 1968 (figura 3.18 
e 3.19) foram desenvolvidos por uma equipe internacional de designers sob a direcção criativa 
do designer gráfico americano Lance Wyman.  
          
Figura 3.18: (esquerda) Jogos Olímpicos do México (1968)  
Figura 3.19: (direita) vestuário para os jogos Olímpicos do México (1968)  
 
Os pictogramas dos Jogos Olímpicos de Munique de 1972, desenvolvidos pelo designer 
gráfico alemão Otl Aicher, foram considerados um dos expoentes máximos do funcionalismo 
em design gráfico. Procuraram uma demonstrar, em grande escala, a abordagem sistemática 
do design gráfico, visto como um método para resolver problemas de comunicação40. 
Ambicionavam uma gramática específica de sintetização e simplificação máxima, de 
comunicação rápida e eficiente. Os pictogramas obedeciam a uma construção de figuras 
segundo uma grelha geométrica quadrada de verticais, horizontais e diagonais (figura 3.20 e 
3.21) cujo princípio viria a servir de referência para muitos outros projectos.  
 
            
Figura 3.20: (esquerda) Jogos Olímpicos de Munique (1972) Otl Aicher  
Figura 3.21: (direita) Jogos Olímpicos de Munique (1972) Otl Aicher  
 
Aicher estabeleceu um Manual de Normas Gráficas para a identidade do seu sistema de 
pictogramas, onde descreve os comportamentos possíveis para correcta utilização dos 
mesmos e a fonte tipográfica a eles associada, a fonte Univers do designer A. Frutiger. A 
grelha geométrica rígida bem presente nos pictogramas esteve também presente na 
composição dos vários suportes gráficos associados ao evento, como os cartazes e as 
publicações. 
 
Esta coerência estilística e gráfica (repetição das linhas, pesos, formas e detalhes) reforçada 
por Aicher (figura 3.20 e 3.21) na sua linguagem gerada por um alfabeto de corpo coerente41, é 
o factor determinante que reúne o conjunto de sinais dispersos num grande ambiente. Para 
além de simplificar todo o processo de design, foi a regra que conferiu uma consistência 
presente nos mais variados espaços públicos, como pavilhões, estádios, parques ou 
                                                
39 (Hollis 1994, 201 and 205); (Abdullah and Hubner 2006, 64 and 67). 
40 (Hollis 1994, 201). 
41 (Lupton 1989, 57). 
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aeroportos, permitindo que as pessoas lessem as mensagens e se orientassem segundo a 
sugestão de uma lógica de sistema e de uma linguagem visual uniforme. 
 
Conforme podemos observar pela figura 3.20, o sistema de pictogramas europeu de Aicher, 
utilizado nos Jogos Olímpicos de Munique em 1972, foi também usado nos Jogos Olímpicos 
seguintes de 1976 em Montreal, embora alargado para aproximadamente 200 pictogramas42. 
 
O abandono das formas geométricas só se verificou nos pictogramas dos Jogos Olímpicos de 
Barcelona em 1992 (ver figura 3.22, 1ª da esquerda em baixo) e essa tendência de 
pictogramas não geométricos mas livres manteve-se nos Jogos Olímpicos de Londres (figura 
3.22).  
 
 
Figura 3.22: Pictogramas Olímpicos, exemplos do Atletismo 1964- 2012; da esquerda para a 
direita (em cima) 1964 Tóquio; 1968 México; 1972 Munique; 1976 Montreal; 1980 Moscovo; 
1984 Los Angeles; 1988 Seul; (em baixo) 1992 Barcelona; 1996 Atlanta; 2000 Sidney; 2004 
Atenas; 2008 Pequim; 2012 Londres. 
 
3.2.8  AIGA e o programa de símbolos para o departamento de transportes dos 
Estados Unidos, 1974  
O American Institute for Graphic Arts (AIGA), associação profissional para o design gráfico, 
tem por missão o desenvolvimento e projecção do design como profissão, como ferramenta 
estratégica e como força cultural fundamental. Procura incrementar e estimular a descoberta, 
discussão, compreensão, apreciação e inspiração do design, de forma a atrair a troca de 
ideias e informações, e a participação na análise crítica, na investigação, na educação 
avançada e nas práticas éticas. Define o papel do design nas suas vertentes económicas, 
sociais, contextos políticos, culturais e criativos43.  
 
O AIGA foi fundado em 1914 e permanece a maior e mais antiga organização profissional para 
o design gráfico. A sua grande contribuição em relação aos pictogramas situa-se na década 
de 1970 quando, aliado ao United States Department of Transportation (US-DOT), desenvolveu 
um projecto de avaliação e redesign de um conjunto de símbolos para transportes e eventos 
internacionais envolvendo um grande fluxo de pessoas, das mais variadas línguas, 
nacionalidades e culturas.  
 
Em 1974 o AIGA desenvolveu e criou um primeiro conjunto base de 34 símbolos de orientação 
para aeroportos, centros de transportes e grandes eventos internacionais, como forma de 
ultrapassar as barreiras culturais e linguísticas no uso simplificado de mensagens básicas44. 
De 1974 a 1979 foi escolhida uma comissão de cinco designers especialistas em sinalização 
ambiental, entre eles Roger Cook e Don Shanosky, dirigida por Thomas Geismar, por parte do 
AIGA, e William R. Meyers, por parte da DOT, como consultora e perita do programa.  
 
O projecto avaliou, desenvolveu, e, em alguns casos, redesenhou um conjunto mais 
abrangente de 50 pictogramas baseados em alguns já existentes, (figura 3.25 e 3.26), conjunto 
que constitui um exemplo de consistência estilística45.  
 
                                                
42 (Costa 1989, 192). 
43 (AIGA 2008).. 
44 (Lupton 1999, 199); (AIGA 2009). 
45 (Lupton 1989, 57). 
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Não só alguns destes pictogramas do AIGA (figura 3.23 e 3.24) desenvolvidos para a US-DOT 
permanecem ainda actuais, como constituem a principal fonte e referência da linguagem 
pictórica dos símbolos gráficos46.  
 
             
Figura 3.23: (esquerda)  Symbols Signs DOT, AIGA 1974  
Figura 3.24: (direita)  Symbols Signs DOT, AIGA 1974 47  
 
3.2.9  International Organization for Standardization (ISO), anos 70 
Conforme referido atrás em 3.2.4, a International Organization for Standardization (ISO) 
constituiu em 1973/4 um comité técnico, formado por profissionais da área da comunicação 
visual, com o propósito de propor normas para ao desenvolvimento dos símbolos gráficos, de 
onde vieram a resultar normas técnicas e modelos de testes para verificação da 
compreensibilidade48. 
 
Este marco que se deve à ISO é dos anos 70. Contudo, a primeira organização internacional 
para a estandardização, a International Electrical Commission (IEC) fora fundada em 1906 nos 
Estados Unidos, sendo o seu principal objectivo, desde a sua criação, padronizar a descrição 
dos equipamentos eléctricos e das máquinas, e os pareceres sobre eles. Este trabalho 
compreendeu naturalmente a normalização de signos gráficos.  
 
Em 1932 fundou-se a International Federation of the National Standardizing Associations (ISA) 
cujo trabalho principal se centrou no campo da construção de máquinas. A ISA teve de 
interromper a sua acção em 1942 devido à 2a Guerra Mundial. O seu trabalho foi continuado 
pelo United Nations Standards Coordination Committee (UNSCC), um comité criado como 
solução provisória.  
 
Em 1946 os representantes de 25 nações acordaram criar, por ocasião de um congresso 
internacional celebrado em Londres, uma nova organização mundial, cuja missão seria 
fomentar a coordenação e unificação internacional da estandardização industrial. Esta nova 
organização arrancou em 1947 sob o nome de International Organization for Standardization 
(ISO). A ISO é a maior promotora do mundo na edição internacional de normalizações. Entre 
1947 e os dias de hoje publicou mais de 17.500 normas internacionais, para as mais diversas 
actividades. 
 
Em finais de 1972 a ISO incorporava representantes em 56 países. O trabalho técnico da ISO 
tem como base os Comités Técnicos que se distribuem por todos os países membros. As 
estandardizações internacionais processam-se em fases: elaboração de um projecto num 
                                                
46 (AIGA 2009). 
47 O conjunto completo está disponível no site oficial do AIGA (AIGA 2009). 
48 Ver capítulo VII, ponto 7.4.1 sobre as Normas e métodos de avaliação dos símbolos. 
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Comité Técnico, acordo no Comité para que o projecto seja remetido a todos os membros da 
ISO como “Projecto de estandardização internacional”, aceitação pelos outros comités49.  
 
O Comité Técnico de signos gráficos estrutura-se em três grupos de trabalho: 
•  Classificação e documentação de símbolos gráficos 
•  Procedimentos para a coordenação e trabalho de equipe 
•  Símbolos para a informação pública50.   
 
Hoje em dia a International Organization for Standardization (ISO) é, mundialmente, a entidade 
que mais desenvolve e publica normas internacionais estandardizadas. Integra uma rede de 
institutos nacionais de normalização que compreende 161 países, e na qual é representada 
por um membro em cada país. A coordenação do sistema é feita através de um Secretariado 
Central em Genebra, Suíça. É uma organização não-governamental que faz uma ponte entre o 
sector público e o privado. Se, por um lado, muitos dos seus institutos-membros fazem parte 
da estrutura governamental de cada país e outros são oficialmente comissariados pelos 
respectivos governos, outros há que têm as suas raízes exclusivamente no sector privado, 
tendo sido instituídos por parcerias nacionais de associações industriais51.  
 
Os projectos de estandardização da ISO52 abrangem inúmeras áreas e efectuam-se, como já 
referi, através de comissões técnicas (TC – Technical committees). No caso dos símbolos 
gráficos, a comissão é a TC 145.  
 
3.2.10  Susan Kare e as linguagens electrónicas, anos 80 
Nos anos 80, entre 1983 e 1986, na área da internet e dos interfaces para utilizadores, a 
designer gráfica Susan Kare (1954-) foi pioneira pelos primeiros ícones desenvolvidos para o 
sistema operativo Macintosh da Apple Computer, Inc.. Segundo o Museu de Arte Moderna de 
Nova York, Susan Kare foi quem mais fortemente influenciou a infografia das linguagens 
electrónicas, através dos milhares de ícones que desenhou utilizando uma grelha minimalista 
de pixéis inspirada na técnica do mosaico (figura 3.25).  
 
Kare começa todos os seus projectos de pixéis com uma grelha básica de quadrados, e em 
seguida constrói fontes como a NED (que desenhou para utilização em tamanhos pequenos 
em alta resolução) e ícones enganosamente simples53. Ainda hoje os re-desenha e os procurar 
melhorar. “Kare believes that good icons should be more like road signs than illustrations, easily 
comprehensible, and not cluttered with extraneous details.” 54. 
 
Figura 3.25: Uma selecção dos ícones do sistema Macintosh para a  
Apple Computer, Inc. 1983-1984 
 
3.3 Análise histórica dos sistemas de símbolos em saúde e em farmácia 
                                                
49 (Aicher and Krampen 1995, 47).  
50 (Aicher and Krampen 1995, 47). 
51 (ISO 2008). 
52 (ISO 2008), ver ponto 7.4.1, capítulo VII, Normas e métodos de avaliação dos símbolos.  
53  (Kare 2009 “Susan Kare user interface graphics: About”). 
54 (“Pixel Perfeito” 2004, 76-80). 
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Até aqui procurei apresentar sumariamente uma selecção de conjuntos diversificados de 
símbolos e pictogramas estabelecidos internacionalmente, que, de formas diferentes, 
apoiaram ou influenciaram o desenvolvimento de símbolos e pictogramas em inúmeras áreas. 
Vou agora ocupar-me de sistemas pesquisados na área da saúde e da farmácia, tema central 
deste estudo. 
 
Foram pesquisados quase mil símbolos (935) para um período de 33 anos, compreendido 
entre 1976 e 2009, nas áreas da instrução do medicamento e, em alguns casos, da 
comunicação hospitalar –  são símbolos relativos a 26 sistemas diferentes, provenientes de 20 
países: África do Sul (ZA), Alemanha (DE), Austrália (AU), Áustria (AT), Brasil (BR), Canadá (CA), 
Dinamarca (DK), Espanha (ES), Eslovénia (SI), Estados Unidos da América (US), Finlândia (FI), 
França (FR), Índia (IN), Islândia (IS), Itália (IT), Japão (JP), Noruega (NO), Portugal (PT), Roménia 
(RO), Suíça (CH) (figura 3.26). 
 
Na procura de um panorama histórico do desenvolvimento dos símbolos e pictogramas em 
farmácia, e, em alguns casos, em saúde, dos códigos e sistemas de sinais estabelecidos em 
cada um dos países, ordenámos cronologicamente (de acordo com as datas que foram 
possíveis verificar) os sistemas de símbolos em saúde e em farmácia para análise individual: 
• 1 Sistema A, 1976, ERCO Health Care*; 
• 2 Sistema B, 1985, AU, AS 2786-1985 Standard 
• 3 Sistema C, 1995?, US, Fonte desconhecida (Hanson E.C.) 
• 4 Sistema D, 1989/1997, US, United States Pharmacopeia  
• 5 Sistema E,1998/2001 South Africa Pictograms  
• 6 Sistema F, 2002?, BR, Spring Signs, Sinalização gráfica Lda, São Paulo*  
• 7 Sistema G, 2000, IN, Indian Institute of Technology, Bombay*  
• 8 Sistema H, 2002?, US, Danville Regional Medical Center*   
• 9 Sistema I, 2003, ZA, Rhodes University  
• 10 Sistema J, 2005, FR, Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé 
• 11 Sistema K, 2005, 2007 e 2008, AT, DK, ES, FR, IT, RO, FI, CH, IS, NO, SI, European 
Comission  
• 12 Sistema L, 2005?, US, Health Care Logistics, Star Boars Catalog  
• 13 Sistema M, 2005, US, Hablamos Juntos, Society for environmental graphic design*  
• 14 Sistema N, 2005, US, Target inc, ClearRx*  
• 15 Sistema O, 2006, BR, Universidade do Sul de Santa Catarina  
• 16 Sistema P, 2004, CA, MEPS-FIP International Pharmaceutical Federation*  
• 17 Sistema Q, 1987/2005, CA, PharmaGlyph Corporation*  
• 18 Sistema R, 2004, JP, RCJ Pictograms  
• 19 Sistema S, 2006?, PT, Indústrias Farmacêuticas Portuguesas e Indústrias e Serigráficas 
Portuguesas 
• 20 Sistema T, 2006, US, Pill card  
• 21 Sistema U, 2004, ZA, PIL- Patient Information Leaflet  
• 22 Sistema V, 2007, US, Kentucky Pictograms Signage*  
• 23 Sistema W, 2008, BR, Universidade Federal Fluminense  
• 24 Sistema X, 2008, FR, VCM (Visualisation des Connaissances Médicales; Visualization of 
medical knowledge)*  
• 25 Sistema Y, 2008, US, HELPix pictograms, New York University*  
• 26 Sistema Z, 2009, ES, Ministério de Sanidad y Politica Social 
 
Na abordagem individual a cada um dos sistemas pesquisados, seguir-se-ão alguns tópicos 
de identificação e análise: identificação – ano em que o sistema foi criado, local, número de 
símbolos/pictogramas que comporta, denominação dos sistema, autores e respectivas 
instituições (quadro resumo na figura 3.26); análise – iconicidade dos símbolos e pictogramas, 
suportes em que foram aplicados, cores utilizadas e relações cromáticas, dimensões e 
escalas, existência ou não de legendas, público-alvo para que foram concebidos, propósitos 
culturais ou não e possíveis relações entre os sistemas. 
 
A exposição será bastante resumida e sumária em face do grande número de artigos 
pesquisados, de mais de 60 autores entre 1998 e 2012, e que envolveram, não tanto 
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propriamente a concepção de um sistema, mas a problemática central desta tese55. Muito 
ficará por dizer – contudo, os respectivos estudos são indicados nas referências associadas a 
cada sistema, embora se deva referir que, na maioria das vezes, os artigos são muito pouco 
esclarecedores relativamente aos detalhes dos sistemas.  
 
Os estudos de caso aqui expostos de forma individual serão alvo de análise no decurso deste 
trabalho: no capítulo IV, com algumas comparações de símbolos relacionados com a 
legislação dos medicamentos; no capítulo V, com 47 tabelas comparativas de vários tópicos 
sobre mensagens de posologia; e no capítulo VI, com a análise de símbolos farmacêuticos 
(linguística, icónica, cromática, forma externa, escala e contexto). 
 
                                                
55 (Col and Vaillancourt 2004); (Dowse and Ehlers 1998 “Pictograma in...”); (Dowse and Ehlers 1998 “The 
development...”); (Dowse and Ehlers 2001); (Dowse and Ehlers 2003 “Pharmaceutical...”); (Dowse and Ehlers 2003 
“The influence of...”); (Dowse and Ehlers 2005); (Easterby and Hakiel 1981); (Easterby and Hakiel 1981);  
(Galato and Just 2006); (Grenier and Vaillancourt et al 2011); (Hameen-Antila et al. 2004); (Hanson 1995); (Hanson and 
Hartzema 1995); (Haupt and Alant 2003);(Houts et al 1998); (Houts et al 2004); (Kassam and Vaillancourt 2004); (Katz, 
Kripalani and Weiss 2006); (Katz, Kripalani and Weiss 2006); (Knapp et al 2005); (Kothiyal et al. 2006); (Lamy et al. 2008 
“An iconic...”); (Lamy et al. 2008 “Symbol...”); (Magurno et al 1994); (Mansoor and Dowse 2003); (Mansoor and Dowse 
2004); (“How pictograms can reinforce patient information” 1999); (Mizuko and Reichle 1989); (Mwingira and Dowse 
2006); (Olmstead 1999); (Pascuet, Dawson and Vaillancourt 2008); (Patal, Eismon and Arocha 1990); (Perrine and 
Heather 2000); (Readance and Moore 1981); (Sampaio et al 2008); (Sansgiry, Cady and Adamcik 1997); (Sojourner and 
Wogalter 1998); (Sorfleet and Vaillancourt 2009); (Staiger 2011); (Tijus et al 2008); (Vaillancourt and Collins 2004); 
(Vaillancourt, Korenevsky, Pouliot, Revol and Besançon 2012); (Wolff and Wogalter 1998); (Yin and Schaick 2005). 
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Figura 3.26: Quadro comparativo dos estudos de caso pesquisados em saúde e farmácia 
(a colaboração de designers é assinalada com *)  
 
3.3.1 Sistema A, 1976 (DE) ERCO Health Care* 
As representações gráficas referentes à sinalização através de imagens associadas aos 
serviços de saúde têm início num contexto de espaço público com o sistema gráfico sinalético 
ERCO, concebido pelo designer Otl Aicher em 1976 na Alemanha (DE). Este sistema 
revolucionou a nossa comunicação visual e que ainda hoje vemos e reconhecemos estes 
símbolos em todo o lado. Os símbolos gráficos de Aicher acompanham a nossa sociedade 
móvel e procuram tornar a nossa orientação mais simples e fácil, sendo de compreensão 
internacional e adequados à cultura moderna. 
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O grande número de pictogramas desenhado para a ERCO, mais de 900, serviu para dar 
direcções em várias áreas que incluem os serviços para a saúde com 67 pictogramas 
ilustrados na figura 3.27. Conforme podemos observar pela figura, os pictogramas respeitam 
uma grelha de construção, a sua iconicidade é grande e o seu desafio é internacional, apesar 
de alguns deles representarem conceitos bastante abstractos. A legenda não é parte 
integrante do pictograma e a cor está ausente do sistema. As dimensões e suportes são 
adequados à sinalética dos espaços públicos em que estão inseridos.  
 
 
Figura 3.27: Sistema A, ERCO pictograms for Health Care,  
Copyright © Lüdenscheid-based company  
 
3.3.2 Sistema B, 1985 (AU) AS 2786-1985 Standard 
No final dos anos 80 a Australian Standards publicou a AS 2786—1985 Symbols – Health Care 
in Hospitals dada a necessidade de uniformizar os símbolos hospitalares na Austrália (AU) 
(figura 3.28). 
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Os símbolos incluem Admissões, Acidentes, Dentária, Terapia Ocupacional, Pacientes 
ambulatórios, Patologia, Farmácia, Fisioterapia e Raio-X 56. A legenda não é parte integrante 
dos símbolos e a cor está ausente do sistema. As dimensões e suportes são adequados à 
sinalética dos espaços públicos em que estão inseridos.  
 
Para esta normalização australiana foram elaborados testes de acordo com as normas “AS 
2342 Design and Use of Graphic Symbols and Public Information Symbol Signs, Part 3—Test 
Procedures for Evaluating Graphic Symbols and Symbol Signs and the following publications: 
- ISO 3461 Graphic Symbols—General Principles for Presentation;  
- Hospitals Symbols, published by the Queen Victoria Memorial Hospital, Melbourne;  
- Henry Dreyfuss Symbol Sourcebook; 
- Symbols for the Municipal Hospitals of New York.”57 
 
 
Figura 3.28: Sistema B, AS2786-1985 standard  
 
3.3.3 Sistema C, 1995? (US) Fonte desconhecida (Hanson E.C.)  
Nos Estados Unidos (US) foi criado um cartão para utentes, com pictogramas impressos que 
parecem ser sempre a p&b (figura 3.28), de data provável de 1995, e cuja fonte é 
desconhecida (figura 3.29).  
 
 
Figura 3.29: Sistema C, Fonte desconhecida 
 
3.3.4 Sistema D, 1989/1997 (US) UNITED STATES PHARMACOPEIA 
No final dos anos 80, concretamente em 1989, surge a primeira grande colecção da United 
States Pharmacopeia - Dispensing Information (USP-DI) nos Estados Unidos (US). Em 1997 o 
sistema compreende um total de 81 pictogramas, exclusivamente ligados ao medicamento 
(figura 3.30).  
 
Desenvolvidos para dar resposta aos problemas de iliteracia, os pictogramas apresentam 
benefícios na compreensão e sensibilização à memorização das instruções prescritas. “The 
USP Pictogram Library enables you to use standardized images to convey medication 
instructions, precautions, and/or warnings to patients and consumers. Pictograms are 
                                                
56 (The NSW Multicultural Health Communication Service 2001, 16) 
57 (AS 1985, 2). 
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particularly helpful in passing on important information to patients with a lower level reading 
ability and patients who use English as a second language” 58.  
 
Conforme podemos observar pela figura 3.44, o que torna único este sistema é o rigoroso 
processo de concepção dos pictogramas, que é acompanhado por uma avaliação, de forma a 
permitir que as versões possam sofrer alterações constantes. “The 1989 edition of USP DI 
includes simple line drawings that represent common directions about using drugs 
appropriately. Pictograms draw on the international geometric shapes for communicating. A 
circle with a diagonal line through it means "do not." Precautions are represented within 
triangles. Pictograms within rectangles show basic information about medication use.”59. As 
figuras destacam alguns exemplos de formas básicas (figura 3.31). Mostram ser sempre a p&b 
e acompanhados por legendas. 
 
 
 
                                                
58 (USP 2008 “USP Pictograms”). 
59 (“North Carolina Board of Pharmacy News" 1989, 3). 
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Figura 3.30: Sistema D, USP- United States Pharmacopeia, Copyright © 1997 USPC 
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Figura 3.31: Sistema D, USP- United States Pharmacopeia, Copyright © 1997 USPC 
 
3.3.5 Sistema E,1998/2001 (ZA) South África Pictograms  
No decorrer do final dos anos 90 surgem vários artigos de estudos comparativos e avaliativos 
que recomendam a associação de representações icónicas à informação da posologia. 
 
Nesse contexto surgiram entre 1998 e 2006 vários artigos da Universidade de Rhodes, África 
do Sul (ZA), da autoria de L. E. Mansoon, Ros Dowse e Martina Ehlers60. Entre eles, surge em 
2001 a proposta do sistema South Africa Pictograms. 
 
Atendendo à baixa literacia na África do Sul, foi criada uma colecção de 23 pictogramas (figura  
3.32) baseado no da Farmacopeia dos Estados Unidos (sistema D), atrás mencionado, mas 
com especificações culturais adaptadas. A comparação dos dois sistemas é visível na figura 
3.33. Os pictogramas mostram funcionar sempre a p&b e foram testados pelas normas ANSI61 
e ISO62. 
 
                                                
60 (Dowse and Ehlers 1998 “Pictograma in...”); (Dowse and Ehlers 1998 “The development...”); (Dowse and Ehlers 
2001); (Dowse and Ehlers 2003 “Pharmaceutical...”); (Dowse and Ehlers 2003 “The influence of...”); (Dowse and Ehlers 
2005); (Mansoor and Dowse 2003); (Mansoor and Dowse 2004); (Mwingira and Dowse 2006). 
61 (ANSI 2008).  
62 (ANSI 2008); (ISO 2008 “Standards”), ver ponto 7.4.1, capítulo VII, Normas e métodos de avaliação dos símbolos.  
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Figura 3.32: Sistema E, South Africa Pictograms (2001) 
 
    
Figura 3.33: Sistema E, South Africa Pictograms comparado com  
 United States Pharmacopeia Pictograms (2001 e 2004) 
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3.3.6 Sistema F, 2002? (BR) Spring Signs, Sinalização gráfica Lda, São Paulo*  
No Brasil (BR), sensivelmente em 2002, a empresa de design Spring Signs, Sinalização gráfica 
Lda, do designer Frederico Viebig, criou também um sistema de símbolos para hospitais. A 
legenda não é parte integrante do símbolo e o sistema a cor não está ausente do sistema, 
contudo, não foi possível estabelecer uma relação simbólica com a cor verde ou vermelha dos 
símbolos. As dimensões e suportes são adequados à sinalética dos espaços públicos onde 
estão inseridos. Não foi possível encontrar informação sobre este sistema, foi apenas possível 
observar alguns dos exemplos desenvolvidos, presentes na figura 3.34.  
 
 
Figura 3.34: Sistema F, Sring Signs 
 
3.3.7 Sistema G, 2000 (IN) Indian Institute of Technology, Bombay*  
Foi o Indian Institute of Tecnology em Bombaim, na Índia (IN), conhecido por IIT Bombay or 
IITBB63, que criou, sob a orientação do Professor Ravi Poovaiah64, cerca do ano 2000, o 
sistema de símbolos hospitalar testado em 5 hospitais de Bombaim (figura 3.35).  
 
A maior força deste projecto esteve na grande diversidade cultural, tradicional, linguística e de 
background cultural do grande fluxo de pessoas indianas a quem se dirigiam as orientações 
em hospitais. Os símbolos visuais criados vieram mostrar que são uma excelente alternativa a 
usar neste tipo de ambientes de grande diversidade cultural65. A legenda não é parte 
integrante do símbolo e o sistema parece ser apenas a p&b. As dimensões e suportes são 
adequados à sinalética dos espaços públicos em que estão inseridos. 
 
 
 
                                                
63 (Wikipedia 2008).  
64 (IIT 2008). 
65 (Poovaiah 2000). 
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Figura 3.35: Sistema G, Institute of Tecnology Bombay,  
Copyright © Ravi Poovaiah, IDC, IIT Bombay, 2000 
 
3.3.8 Sistema H, 2002? (US) Danville Regional Medical Center*  
Nos Estados Unidos (US), sensivelmente em 2002, foi também criado um sistema de símbolos 
para hospitais (à semelhança dos sistemas A, B, F e G já referidos) sob a orientação da 
designer Gladys Brenner. O conjunto compreende 24 símbolos (figura 3.36), a legenda não é 
parte integrante do símbolo e a cor parece estar ausente do sistema. As dimensões e suportes 
são diversos, pois os símbolos foram usados amplamente na identificação de salas, direcções 
sinaléticas e na própria documentação.  
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Figura 3.36: Sistema H, Danville Regional Medical Center 
 
3.3.9 Sistema I, 2003 (ZA) Rhodes University 
O conjunto de quatro pictogramas agrupados na figura 3.37 é referenciado num artigo da 
Universidade de Emory 66 como sendo de 2003 e dos mesmos autores referidos no sistema E 
(Mansoor LE, Dowse R.) da Universidade de Rhodes na África do Sul (ZA). O pictograma 004 
(figura 3.37), inclusivamente, sofreu uma evolução (figura 3.38) de acordo com os testes de 
compreensão efectuados, sendo novamente referenciado em 2004 pelos mesmos autores67.  
 
Figura 3.37: Sistema I, Rhodes University, Mansoor LE, Dowse R.  
 
                                                
66 (Katz, Kripalani and Weiss 2006, 2396). 
67 (Mansoor and Dowse 2004, 34). 
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Figura 3.38: Sistema I, Evolução da sequência do pictograma n.4da figura 3.50  
“Instruction: Place medicine into the mouth, swirl it around the mouth for a while, then 
swallow.”  
 
3.3.10 Sistema J, 2005 (FR) Agence Française de Securité Sanitaire des Produits de 
Santé  
Em França (FR) foi aplicada uma medida, em Agosto de 2005, pela Agence Française de 
Securité Sanitaire des Produits de Santé (Afssaps) em colaboração com a Cespharm68, 
introduzindo um novo redesign gráfico do pictograma sobre o perigo de condução, que já era 
imprimido nas embalagens dos medicamentos desde 1999 (figura 3.39 símbolo 001).  
 
A diferenciação consistiu na introdução de 3 símbolos (figura 3.39), em lugar de um, cujas 
cores – amarelo, laranja e vermelho – definem o grau de risco (1 a  3) para conduzir veículos ou 
utilizar máquinas. A razão da diferenciação está em que esta medida preventiva de segurança 
atingirá não só  a pessoa que toma o medicamento mas todas as pessoas que poderiam ser 
afectadas por um acidente. Sobre as especificações gráficas, a Afssaps fornece as 
respectivas referencias Pantone e refere que as dimensões do triângulo equilátero podem ser 
de acordo com o tamanho da embalagem, mas nunca inferiores a 1 centímetro. 
 
Esta aplicação foi testada com 400 utentes, dos quais 90% das pessoas conduz e toma pelo 
menos 1 medicamento por dia. A esmagadora maioria dos utentes mostrou que esta norma 
iria mudar a sua atitude perante o risco69. 
 
 
Figura 3.39: Sistema J, Agence Française de Securité Sanitaire des Produits de Santé (2005) 
 
 
 
                                                
68 (Cespharm 2008 “Pharmacien...”); (AFSSAPS 2005). 
69 (Cespharm 2008 “Drugs and...”). 
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3.3.11 Sistema K, 2005, 2007 e 2008 (AT, DK, ES, FR, IT, RO, FI, CH, IS, NO, SI) European 
Comission  
Na Europa, as primeiras linhas de orientação gráfica sobre o material escrito dos 
medicamentos sugeridas pela legislação da Comissão Europeia e pela Agencia Médica 
Europeia (EMA) surgem no final dos anos 90, como resposta à preocupação crescente sobre a 
comunicação escrita dos medicamentos. Contudo, centraram-se nos folhetos informativos e 
em questões como tamanho de impressão, fonte tipográfica, cores, sintaxe, Braille e tipo de 
papel. A referência ao uso de pictogramas apenas tinha lugar numa chamada de atenção: 
“Pictograms may be used as an additional measure if they make the message clearer to the 
patient” 70.  
 
Só em Março de 2005, sete anos mais tarde, a EMA publica a “Guideline on the packaging 
information of medicinal products for human use autorised by the community” (versão 
actualizada em Fevereiro 2008). Esta norma sugere o uso de símbolos diversos (figura 3.40), 
entre eles em relação ao perigo da condução de veículos associado à sonolência e ao 
cansaço, devidamente acompanhado de legenda. Os países que desenvolvem os diferentes 
símbolos são: Austrália (AU), Áustria (AT), Dinamarca (DK), Espanha (ES), França (FR)71, Itália 
(IT), Roménia (RO), Finlândia (FI), Suíça (CH), Islândia (IS), Noruega (NO), Eslovénia (SI) (ver 
também capítulo IV, figura 4.37; capítulo V, tabelas 20, 21 e 22; capítulo VI, figura 6.78). 
 
 
Figura 3.40: Sistema K, European Comission (2005) 
 
3.3.12 Sistema L, 2005? (US) Health Care Logistics Inc, Star Boars Catalog 2005 
Nos Estados Unidos (US) existe, há talvez mais de 10 anos, um conjunto bastante numeroso 
de rótulos de alerta disponíveis para venda. A Health Care Logistics Inc, por exemplo, tem 
vários catálogos com os mais diversos produtos relacionados com farmácia, entre eles 
produtos de abastecimento às farmácia, e vários rótulos, tais como etiquetas coloridas de 
advertência, sempre acompanhas de uma legenda que aliás, em alguns casos, mostrou ser 
demasiado extensa e sem legibilidade (por exemplo figura 3.55 símbolos 022). 
 
Foi possível reunir 119 desses símbolos (figuras 3.41 e 3.42) do Star Boars Catalog de 200572. 
Os símbolos são impressos em etiquetas autocolantes (figuras 3. 43) e vendidos em rolos. As 
cores quase nunca têm qualquer relação com a mensagem do símbolo. Estes são, em alguns 
                                                
70 (European Commission 1998, 3, 4 and 11). 
71 Ver também sistema J. 
72 (Health Care Logistics  2005). 
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casos, bastante abstractos, o que implica uma leitura do símbolo apenas através da legenda 
(por exemplo figura 3.41 símbolo 041). 
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Figura 3.41: Sistema L, Health Care Logistics 
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Figura 3.42: Sistema L, Health Care Logistics 
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Figura 3.43: Sistema L, Health Care Logistics  
 
3.3.13 Sistema M, 2005 (US) Hablamos Juntos, Society for Environmental Graphic 
Design*  
Nos Estados unidos (US), a Society for Environmental Graphic Design (SEGD) criou em 1991 
um conjunto de 108 símbolos destinados a diversas áreas. À semelhança do sucedido com os 
sistemas A, B, F, G e H, já referidos, também neste caso os hospitais, pela sua complexidade 
em termos de sinalética e pelo facto de acolherem pessoas tão diferentes, por vezes em 
estado de grande inquietação, mereceram uma especial atenção da parte de The Robert 
Wood Johnson Foundation73. Esta fundação, que patrocina o programa nacional Hablamos 
Juntos: Improving Patient-Provider Communication for Latinos, estabeleceu em 2004 uma 
parceria com a SEGD designada Hablamos Juntos: Signs that Work74. Esta parceria destina-se 
a promover o uso de símbolos gráficos em estabelecimentos e equipamentos de saúde que 
servem populações diversas, em particular em contextos de baixa literacia e de populações 
com pouco domínio da língua inglesa. Em 2005 foi apresentado um conjunto de 50 símbolos 
mais 4 alternativos para cuidados de saúde75, ilustrado na figura 3.44. 
 
Os símbolos foram desenvolvidos por uma grande equipa de designers, passaram por várias 
versões, foram sendo testados segundo as normas ISO76, e foram por fim compilados num 
relatório que descreve todo o processo detalhadamente em Symbol Usage In Health Care 
Settings for People with Limited English Proficiency - Part Three Symbols Design Technical 
Report 77. 
                                                
73 (The Robert Wood Johnson Foundation 2009).  
74 (HJ 2005 “About...”). 
75 (Gibson 2008, 98).  
76 (ISO 2008 “standards”), ver ponto 7.4.1, capítulo VII, Normas e métodos de avaliação dos símbolos.  
77 (HJ 2005 “About...”). 
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Figura 3.44: Sistema M, Hablamos Juntos, 
 Copyright © The Robert Wood Johnson Foundation, 2005 
 
3.3.14 Sistema N, 2005 (US) Target inc, ClearRx*   
Os pictogramas ClearRx da Target inc. 78 foram criados em 2005 nos Estados Unidos (EU). 
Contudo, a reflexão sobre este assunto tem início em 2000, quando Debora Adler, uma aluna 
de mestrado da School of Visual Arts de Nova York, iniciou o seu projecto MFA em design que 
tinha por objecto a criação de uma embalagem de medicamentos absolutamente inovadora, 
que envolveu igualmente uma forma única de anexar o folheto informativo ao medicamento. 
Inicialmente de nome SafeRx79, foi patenteado em 2003, depois do mestrado, como 
Medication packaging and labeling system 80. 
 
Entretanto, entre 2002 e 2005 Adler vai trabalhar para o estúdio do célebre designer Milton 
Glaser81, aí permanecendo aproximadamente 2 anos. É durante a colaboração de Adler no 
estúdio de Glaser que surge a colecção de 25 pictogramas, sempre a p&b (figura 3.58). “Adler 
collaborated with her new boss Milton Glaser to crate a set of 25 warning icons to replace the 
more obtuse standard symbols. Iinstead of the typical stickers slapped onto pill bottles, Clear 
                                                
78 (Target 2008). 
79 (Adler 2008 “The SafeRx ...”) 
80 (United States Patent and Trademark Office 2003).  
81 (Glaser 2008).  
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Rx´s warnings are neatly listed on the back label.”82 Contudo, apesar de as notícias sobre este 
projecto serem inúmeras83, a colecção nunca é exposta em conjunto com definição suficiente, 
pelo que ficam algumas dúvidas sobre o conjunto final (figuras 3.45, 3.46 e 3.47) 
 
Simultaneamente, em Maio de 2005, a empresa Target inc. compra o projecto84, chama o 
designer Klaus Rosburg para redesenhar detalhes da embalagem e dá-lhe o novo nome de 
ClearRx. Entre 2005 e 2006 a ClearRx é considerada “Best inventions 2005: Healthy Options” 
da Time Magazine85, integra a exposição permanente de design no Museum of Modern Art 
(MoMA) de Nova Iorque em Outubro de 200586, e é reconhecida “Package of the Year 2005”, 
“INDEX Top Nomination 2006” e pelos “Bottom Line Design Awards 2006” 87.  
 
Em 2007 surgem duas novas patentes (Maio e Dezembro88) de D. Adler com K. Rosburg e a 
Target Brands, Inc. sobre a embalagem, onde os pictogramas são novamente referidos, assim 
como a forma de anexar o folheto à embalagem. Mas como não são ilustrados na patente, as 
dúvidas sobre o conjunto final dos 25 pictogramas persistem.  
 
 
Figura 3.45: Sistema N, ClearRx pictograms, Copyright © Target inc  
 
                                                
82 (Corporate Design Foundation 2004).  
83 (Bernard 2005); (Hafferty 2005); (Cameron 2005); (Lemelson-MIT 2006); (Twemlow 2006, 33 and 36); (Adkins 2010). 
84 (Target 2009).  
85 (Eveleigh 2005). 
86 (Adler 2008 “Debora Adler: News”).  
87 (Rosburg 2010).  
88 (United States Patent and Trademark Office 2007). 
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Figura 3.46: Sistema N, Exposição da ClearRx, na School of Visual Arts de Nova York em 2005 
 
 
 
Figura 3.47: Sistema N, ClearRx pictograms, Copyright © Target inc  
 
3.3.15 Sistema O, 2006 (BR) Universidade do Sul de Santa Catarina  
O conjunto de 6 pictogramas, com diferentes versões, aqui ilustrado na figura 3.48, foi 
desenvolvido no município de Tubarão, Estado de Santa Catarina, no sul do Brasil (BR) em 
2006, num estudo piloto onde estes 6 pictogramas foram pré-seleccionados. “O objetivo 
principal do trabalho era o de desenvolver pictogramas adequados à realidade local.” 89 – como 
tal, não tinha propósitos internacionais. Foram elaborados testes de legibilidade com 73 
                                                
89 (Galato and Just 2006, 134). 
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pessoas segundo as normas ISO 386490 e ANSI91 e os pictogramas foram posteriormente 
submetidos ao real processo de dispensa numa farmácia comunitária.  
 
Na farmácia comunitária “Os pictogramas 1a, 2a foram transformados em adesivos com as 
dimensões de 18 x 12 mm; figura 3b, dimensão de 16 x 16 mm, enquanto os pictogramas 4a e 
6b, corresponderam respectivamente a: 72 x 12 mm e 54 x 12 mm; já para o pictograma 5, o 
diâmetro correspondeu a 14mm. Estas dimensões foram adotadas para facilitar a sua utilização 
nas embalagens dos medicamentos durante a dispensação.” 92 (figura 3.48). 
 
Foi mostrado conhecimento da colecção de pictogramas USP (sistema D) e do trabalho de 
investigação desenvolvido por Dowse e Ehlers (sistema E e I). Inclusive, o artigo que ilustra 
este estudo piloto sublinha que “a minuciosidade dos detalhes pode prejudicar o entendimento 
dos desenhos, desta forma pode-se inferir que quanto mais detalhado for o pictograma, mais 
difícil a transmissão da informação” 93 . Mas o grau de iconicidade é muito reduzido, as linhas 
são finas e o desenho livre muito detalhado. As legendas são parte integrante dos pictogramas 
e a cor parece ser sempre a p&b pois não é referida. 
 
 
Figura 3.48: Sistema O, Universidade do Sul de Santa Catarina 
 
3.3.16 Sistema P, 2004 (CA) MEPS-FIP International Pharmaceutical Federation*   
Em 2004, no Canadá (CA), a Military and Emergency Pharmacy Section (MEPS) da 
International Pharmaceutical Federation (FIP) deu uma importante contribuição para a farmácia 
internacional com uma série de projectos de investigação para desenvolvimento de 
pictogramas farmacêuticos com especificações culturais94. 
 
                                                
90 (ISO 1984). 
91 (ISO 2008 “Standards”); (ANSI 2008), ver ponto 7.4.1, capítulo VII, Normas e métodos de avaliação dos símbolos.  
92 (Galato and Just 2006, 137). 
93 (Galato and Just 2006, 136). 
94 (Kassam and Vaillancourt 2004). 
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Associados a parceiros como a World Health Organization (WHO), a UNESCO e a World 
Health Professions Alliance (WHPA), o projecto desenvolvido pela MEPS visa proporcionar aos 
profissionais de saúde um meio de comunicação de instruções de medicação para pessoas 
que não falam a mesma língua e / ou pessoas com baixos níveis de literacia. 
 
A figura 3.49 ilustra apenas alguns exemplos, e versões diferenciadas dos pictogramas 
desenvolvidos pela MEPS-FIP sob a orientação de um designer gráfico. Estes pictogramas 
visuais, que mostram ser sempre a p&b, comunicam doses, indicações e outras informações 
aos utentes que não são capazes de ler, e têm sido utilizados com sucesso em várias missões 
de assistência humanitária no Paquistão e em África. “They are unique because they are 
culture-specific and include indications”95 A figura 3.50 ilustra a forma como os pictogramas 
foram apresentados no Gabão em Abril de 2005, numa situação fora do âmbito do apoio 
‘tradicional’ da farmácia comunitária. 
 
No site institucional da FIP é possível observar como este sistema funciona no apoio às 
farmácias comunitárias. O processo passa pela integração dos pictogramas num sistema 
informático que permite a composição de uma storyboard (figura 3. 51) que posteriormente é 
impressa em formato A4, em formato horizontal ou vertical. O layout reúne 4 áreas distintas 
onde podem ser ilustrados até 4 pictogramas em cada área. O investigador responsável, Régis 
Vaillancourt, afirma “The story needs to depict the following concepts: Indication; Quantity, 
Dosage form, Route; Frequency; Additional information, Alcohol restriction, Food requirement 
(relationship to meals), Child protection”96.  
                                                
95 (CPHA 2006, 25).  
96 (FIP 2008). 
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Figura 3.49: Sistema P, Sistema MEPS-FIP International Pharmaceutical Federation.  
Copyright © Sylvain Grenier, 2006 
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Figura 3.50: Sistema P, MEPS-FIP International Pharmaceutical Federation 
 
 
Figura 3.51: Sistema P, MEPS-FIP International Pharmaceutical Federation.  
Copyright © Sylvain Grenier, 2006 
 
3.3.17 Sistema Q, 1987/2005 (CA) PharmaGlyph Corporation*   
Também no Canadá (CA), em 2005 a Pharmaglyph Corporation adquiriu os direitos de autor 
do sistema de pictogramas denominado "PharmaGlyph" (que deriva da palavra ‘pharmacy’ e 
‘hieroglyphics’). A Pharmaglyph Corporation, estabelecida primeiramente em 1987 (e aqui não 
existem certezas se o sistema de pictogramas já existia) como Ezon International Inc. 
apontava para a missão de desenvolver, testar e aplicar um sistema de rótulos com 
pictogramas farmacêuticos. 
 
O objectivo estava em criar um conceito não-verbal de medicação para pessoas iletradas que 
incluía uma colecção de pictogramas sobre a informação essencial, de forma a reduzir os 
erros comuns e a confusão dos nomes97 (figura 3.52). 
 
A colecção de pictogramas da PharmaGlyph reúne 111 formas básicas a p&b que são 
integradas em 4 molduras externas de cores simbolicamente diferentes (figura 3.53). A 
moldura quadrada assume a cor preta e destina-se a descrições e / ou informação sobre o 
medicamento; a moldura em losango assume a cor amarela e comunica ‘cuidado’ ou 
‘precaução’; a moldura em círculo com barra diagonal assume a cor vermelha e significa 
‘pare’, ‘evite’ e/ou não faça as acções indicadas; a moldura em círculo assume a cor verde 
para uma acção ‘ok’ ou para tomar as medidas indicadas 98. 
 
 
                                                
97 (Pharmaglyph 2010 “About Pharmaglyph...”). 
98 (Pharmaglyph 2010 “Colors”). 
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Figura 3.52: Sistema Q, PharmaGlyph Corporation,  
Copyright © Pharmaglyph Corporation, 2005  
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Figura 3.53: Sistema Q, PharmaGlyph Corporation,  
Copyright © Pharmaglyph Corporation, 2005  
      
3.3.18 Sistema R, 2004 (JP) RCJ Pictograms  
Em 2004 o Risk-Benefit Assessment of Drugs – Risk & Analysis  (RAD-AR), uma Associação de 
várias empresas farmacêuticas do Japão (JP) com sede em Tóquio, elaborou uma série de 28 
pictogramas, série posteriormente expandida a 51 pictogramas (figura 3.54) que denominou 
RCJ Pictograms99.  A colecção pretende comunicar com todas as pessoas e por isso 
compreende legendas em 7 idiomas (inicialmente em 4)100 – versões em inglês, espanhol, 
português, japonês, e versões provisórias de coreano, chinês (simplificado) e chinês 
(tradicional) (figura 3.55). 
 
A iniciativa teve como objectivo facilitar a leitura dos folhetos informativos por pessoas que 
não dominam o idioma japonês. Os pictogramas transmitem informação sobre as formas de 
aplicação, horários e o que jamais deve ser feito, para além de alertar para possíveis efeitos 
colaterais nocivos e para cuidados necessários.  
 
Itaro Matsuda, director da Associação para o Uso Correcto dos Remédios, disse “o nosso 
objetivo é transformar esses pictogramas em desenhos tão comuns como os sinais de trânsito. 
Por isso foi tomado um cuidado especial para não exagerar no número de ilustrações e 
sintetizá-los o máximo possível” 101.  
 
Os pictogramas criados traduzem mensagens associados a 3 categorias. Inseridos numa 
moldura quadrada e na cor azul, para acções de ‘como’, ‘quando’ e ‘no dia-a-dia’; numa 
moldura circular com cruz e na cor vermelha, para acções ‘perigo’; a moldura em losango 
amarelo com o pictograma a preto, para atenções especiais (figuras 3.54 e 3.55). 
 
                                                
99 (RAD_AR 2010). 
100 (RAD-AR 2006 “Dissemination of Pictograms...”). 
101 (“Remédios no Japão com ilustrações em português” 2007). 
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Figura 3.54: Sistema R, RCJ Pictograms, Copyright © RAD-AR 
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Figura 3.55: Sistema R, RCJ Pictograms, Copyright © RAD-AR 
 
3.3.19 Sistema S, 2006? (PT) Indústrias Farmacêuticas Portuguesas e Indústrias 
Serigráficas Portuguesas 
Em Portugal não existiu qualquer sistema de pictogramas farmacêuticos até 2010. Contudo, a 
figura 3.56 mostra que foi possível reunir um conjunto de símbolos e pictogramas presentes 
em folhetos informativos (1a, 2a  e 3a linha da figura 3.56), nas caixas de cartão dos 
medicamentos (9a e 10a linha), em cartões de tratamento (6a linha), em blocos autocolantes (4a, 
5a, 7a e 8a linha) e em caixas de dispensa individual em polipropileno (11a, 12a e 13a linha).  
 
Sobre as datas, não foi possível apurá-las com exactidão. Pensamos que, das representações 
da figura 3.56, as mais antigas sejam de 2006, quase todas elas de folhetos informativos, 
cartões e caixas de dispensa personalizada. Em acondicionamento secundário, só em 2010 
surgiram pela primeira vez impressões de pictogramas, nos Laboratórios Labesfal (figura 3.56, 
054 à 058).  
 
A figura 3.57 ilustra exemplos de três dos suportes de onde estes exemplos foram retirados. 
As respectivas características estão definidas com pormenor no ponto 4.3. do capítulo IV.  
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Figura 3.56: Sistema S, Indústrias Farmacêuticas Portuguesas e  
Indústrias Serigráficas Portuguesas 
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Figura 3.57: Sistema S, Indústrias Farmacêuticas Portuguesas e  
Indústrias Serigráficas Portuguesas 
 
3.3.20 Sistema T, 2006 (US) Pill card  
A Faculdade de Medicina da Universidade de Emory, em Atlanta nos Estados Unidos (US), 
desenvolveu em 2006 um calendário ilustrado para utentes com baixos níveis de literacia. O 
calendário, ou “Pill card”, retrata a medicação diária através da fotografia dos remédios e de 9 
ícones e foi avaliado por 209 pessoas. A figura 3.58 mostra os 4 ícones que representam os 
momentos do dia, a informação sobre a toma (linha horizontal) e os 5 ícones sobre o 
tratamento em questão (vertical).  
 
O propósito do estudo, além de comprovar que os utentes sentem realmente necessidade de 
ter algum apoio pictórico como suplemento à informação escrita, dá o exemplo de uma 
ferramenta educacional que pode ter configurações várias e que deixa em aberto o tema para 
novas investigações. 
 
Figura 3.58: Sistema T, Pill card pictograms 
 
3.3.21 Sistema U, 2004 (ZA) PIL- Patient Information Leaflet  
A investigadora Ros Dowse, já referida a propósito dos sistemas E102 e I103, está também 
envolvida no estudo da Universidade de Rhodes sobre o folheto informativo para os pacientes 
(Patient Information Leaflet – PIL) de 2004.  
 
O PIL foi desenvolvido e testado num tratamento sobre um medicamento antiviral na África do 
Sul (ZA) com 60 pessoas da etnia Xhosa das quais 60% aprovou o uso de pictogramas nos 
folhetos e 60% considerou que os pictogramas ajudam na compreensão da informação104. 
                                                
102 (Dowse and Ehlers 2001); (Dowse and Ehlers 2005), ver sistema E. 
103 (Mansoor and Dowse 2003), ver sistema I. 
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Os 7 pictogramas (figura 3.59) foram desenhados com base na colecção USP (sistema D) e 
todos, excepto 1, tiveram uma avaliação de 100% na compreensão.  
 
 
Figura 3.59: Sistema U, Patient Information Leaflet pictograms 
 
3.3.22 Sistema V, 2007 (US) Kentucky Pictograms Signage*  
O Cabinet for Health and Family Services/ Department for Public Health (CHFS/DPH) de 
Kentucky, Estados Unidos (US), desenvolveu em 2007 um conjunto de aproximadamente 20 
pictogramas (de que a figura 3.60 mostra uma pequena parte) com o objectivo de auxiliar 
localmente as pessoas nos pontos de dispensa de medicamentos (PODs) e nas clínicas de 
atendimento de maior afluência105.  
 
Os pictogramas criados procuraram abranger públicos com dificuldades em compreender a 
linguagem, como pessoas com dificuldades de visão, deficiente domínio do inglês ou outras 
insuficiências, embora incluam sempre legenda em inglês ou espanhol (o tool-kit distribuído 
aos PODs tem versões em 25 línguas106). A colecção fornece várias possibilidades: nos 
formatos da imagem (.jpg, .ppt ou .pdf); na escala da imagem (18’’x24’’ ou 8.5’’x11’’ 
polegadas107); no layout horizontal ou vertical para maximizar a área onde serão colocados os 
pictogramas; e a possibilidade de ter ou não moldura (figura 3.61)108.  
 
Depois de desenvolvidos, foram testados com grupos do público-alvo de forma a verificar a 
sua eficiência segundo a norma ISO109, sendo que todos os pictogramas atingiram uma 
compreensão igual ou superior a 98%110.  
  
                                                
104 (Mwingira and Dowse  2006, 56). 
105 (Kentucky 2010 “Strategic...”). 
106 (NACCHO 2011).  
107 Aproximadamente: 45x60 cm ou 21,5 x27.9 cm. 
108 (Kentucky 2010 “Pictogram file ...”). 
109 (ISO 2008 “Standards”), ver ponto 7.4.1, capítulo VII, Normas e métodos de avaliação dos símbolos.  
110 (Kentucky 2010 “Pictogram Research ...”).  
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Figura 3.60: Sistema V, Kentucky Pictograms Signage 
 
 
Figura 3.61: Sistema V, Kentucky Pictograms Signage 
 
3.3.23 Sistema W, 2008 (BR) Universidade Federal Fluminense 
A Universidade Federal Fluminense, no Brasil (BR), desenvolveu em 2008 um sistema de 12 
pictogramas (figura 3.62, falta um, que não foi possível visualizar) para prescrição 
medicamentosa de uso local, com base nos pictogramas USP (sistema D). 
 
A dimensão de cada figura variou entre 13 x 12cm e 18 x 8cm. Os pictogramas foram testados 
em 83 utentes, e 9 dos 12 pictogramas atingiram a sua correcta interpretação de acordo com 
a norma ISO111. Os que apresentaram maior dificuldade formam os pictogramas 006, 009 e 
011 que não atingiram valores superiores a 50%.   
 
Apesar de os autores112 referirem que “o sucesso do uso de pictogramas, como ferramenta de 
comunicação da prescrição de medicamentos, depende da clareza da representação gráfica 
associada à sua aceitação cultural”, os pictogramas mostram ser muito detalhados, de linhas 
finas e com pormenores excessivos que dificultam bastante a sua leitura.  
 
Ainda relativamente à dimensão, os autores citam os autores da Universidade de Leeds Knapp 
et al. (2005) 113, que “observaram que o tamanho do pictograma é crítico para a sua 
compreensão, tanto assim que constataram que os pacientes entrevistados apresentavam 
maior facilidade naqueles de maior tamanho (9x9cm) em relação aos de 3 x 3cm.” Daí terem 
decidido não utilizar pictogramas de dimensões menores do que as maiores dimensões 
apresentadas por aqueles autores” 114. 
 
 
                                                
111 (ISO 2008 “Standards”), ver ponto 7.4.1, capítulo VII, Normas e métodos de avaliação dos símbolos.  
112 (Sampaio et al. 2008).  
113 (Knapp et al. 2005).  
114 (Sampaio et al. 2008, 153). 
III Estudos de casos de símbolos 
 144 
 
Figura 3.62: Sistema W, Universidade Federal Fluminense 
 
3.3.24 Sistema X, 2008 (FR) VCM (Visualisation des Connaissances Médicales; 
Visualization of medical knowledge)*   
 “The graphical language known as VCM is expected to have a huge positive impact on 
revolutionising drug prescription.” 115 
  
Investigadores franceses publicaram em 2008 na BMC Medical Informatics and Decision 
Making uma nova linguagem gráfica de ícones e pictogramas para simplificar as indicações e 
interacções dos fármacos, de forma a auxiliar a prescrição e evitar erros. O sistema gráfico, 
conhecido por VCM (visualization des connaissances médicales ou visualization of medical 
knowledge) abrange “... 103 central pictograms, 20 external shapes and shape modifiers, 5 
colors and 8 top-right pictograms. The combination of these elements yields more than 
5,000,000 potential combinations 116(figura 3.63 e 3.64).  
 
O investigador principal, Jean-Baptiste Lamy, da Universidade de Paris, afirmou que o sistema 
foi rapidamente ensinado e testado e que foi compreendido com um enorme sucesso, 
podendo ser traduzido para outras línguas. 
 
 
 
                                                
115 (Lamy et al. 2008, “Symbol ...”). 
116 (Lamy et al. 2008, “An iconic ...”, 10). 
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Figura 3.63: Sistema X, Visualisation des Connaissances Médicales,  Copyright © BMJ 
Publishing Group Ltd 2008 
 
 
Figura 3.64: Sistema X, Visualisation des Connaissances Médicales, Copyright © BMJ 
Publishing Group Ltd 2008 
 
3.3.25 Sistema Y, 2008 (US) HELPix pictograms, New York University*  
A Faculdade de Medicina da Universidade de Nova York (US) desenvolveu em 2008 uma 
intervenção chamada HELPIX. Foi criada para melhorar o processo de comunicação com pais 
e cuidadores das crianças com baixos níveis de literacia e um inglês limitado e foi 
desenvolvida através do projecto Bellevue’s Health Education and Literacy for Parents (HELP) 
do Hospital Bellevue. Dirigida aos pais e cuidadores, o seu objectivo foi a procura de uma 
linguagem simples, com base em pictogramas, a ser usada em folhas de instruções sobre a 
posologia e a forma de tomar os medicamentos.  
  
Todo o processo HELPix envolveu a colaboração de especialistas no desenvolvimento infantil, 
pediatras, enfermeiros, assistentes sociais e pais, contando ainda com a colaboração de um 
designer gráfico117. Foi premiado com a bolsa da Pfizer em Health Literacy / Clear Health 
Communication durante o ano de 2007. 
 
                                                
117 (HELPix Pictograms 2009). 
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Do conjunto dos pictogramas criados foi possível visualizar apenas 26 (figura 3.65 e 3.66), 
aparentemente sempre a p&b, com legendas bilingues (inglês e espanhol), e que mostraram 
ter como base os pictogramas da colecção USP (sistema D). 
 
 
Figura 3.65: Sistema Y, HELPix pictograms, Copyright © HELPix  
 
 
Figura 3.66: Sistema Y, HELPix pictograms, Copyright © HELPix  
 
3.3.26 Sistema Z, 2009 (ES) Ministério de Sanidad y Politica Social  
Em Espanha (ES) a Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) 
organizou em 8 de Junho de 2009 uma jornada informativa com o objectivo de explicar a 
metodologia e os critérios para a incorporação de um pictograma de advertência relativamente 
à condução de veículos (figura 3.67) nas embalagens dos medicamentos. Em 2007 foi 
publicado em decreto-lei de forma a prevenir o desconhecimento sobre os medicamentos que 
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reduzem a capacidade de conduzir ou manusear máquinas com um prazo de implementação 
obrigatório em 2011118. 
  
 
Figura 3.67: Sistema Z, Ministério de Sanidad y Politica Social 
 
3.4   Conclusões dos estudos de caso de símbolos 
A compilação da primeira parte deste capítulo permitiu elencar e analisar sumariamente 
exemplos de sistemas de símbolos que marcaram a história do design gráfico em diferentes 
áreas no decorrer do século XX. Desde os anos 20, com o sistema ISOTYPE, ao protocolo de 
Genebra, GLYPHS, ICOGRADA, Semantografia, sistema LoCoS, Jogos Olímpicos, AIGA, ISO, 
até às linguagens electrónicas dos anos 80 de Susan Kare para o sistema operativo 
Macintosh. Esta compilação vai também permitir que no capítulo VII estes sistemas se 
agrupem aos sistemas farmacêuticos e aos códigos e sistemas estabelecidos 
internacionalmente de forma a permitir uma análise crítica comparativa mais aprofundada 
como base do projecto a conceber. 
 
A segunda parte deste capítulo revelou uma das maiores surpresas desta investigação. 
Quando iniciamos este tema estávamos longe de pensar que um tão grande número de casos 
existisse, e tão relevantes, relativamente à preocupação com a instrução dos medicamentos, e 
em alguns casos à área hospitalar, resultando na concepção de símbolos e pictogramas. De 
tal forma que esta parte da tese, embora resumida a este meio capítulo, foi sem dúvida a mais 
demorada, extensa e aliciante, para além de ser a que mais situações em aberto deixou para 
futuras investigações. E que veio destacar a grande relevância do tema. 
 
Da segunda parte resultaram 935 símbolos de 26 sistemas, desenvolvidos na sua maioria por 
farmacêuticos. Provenientes de 20 países e num período de 33 anos (entre 1976 e 2009), 
foram aqui apresentados de forma aproximadamente cronológica. De uma forma geral, os 
símbolos e pictogramas mostraram ser muito abstractos ou muito pormenorizados, não dando 
grande relevância ao uso da cor ou à legibilidade em escalas reduzidas, mas com públicos-
alvo muito semelhantes. 
 
Por último, importa destacar que não foi possível encontrar muitas relações entre os sistemas. 
Foram desenvolvidos aparentemente com total desconhecimento uns dos outros, com 
excepção das relações dos sistemas E e Y ao sistema D (United States Pharmacopaia). 
 
Infelizmente esta grande compilação merecia muito mais atenção para diversas comparações 
em diferentes níveis e âmbitos contudo, tal ficará aqui em aberto para futuras investigações. 
 
Ainda assim, os símbolos e pictogramas reunidos neste capítulo, e respectivas mensagens 
escritas, serão continuamente objecto de referência ao longo deste trabalho. No capítulo V far-
se-á um resumo das diferentes mensagens escritas de posologia nestes sistemas, nunca 
antes agrupadas para análise; ouvir-se-á o sector farmacêutico português quanto a 
hierarquização das mensagens para um contexto sociocultural português; e a partir daí 
seleccionar-se-ão as mensagens a projectar neste trabalho.  
 
No capítulo VI faremos uma análise das diferentes formas de representar visualmente a 
mesma mensagem em contextos diferentes, a partir do conjunto de códigos e sistemas de 
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símbolos não farmacêuticos seleccionados e dos quase 1000 símbolos farmacêuticos 
recolhidos de que tratámos nas primeira e segunda partes deste capítulo.  
 
No capítulo VII trataremos da construção de um sistema de pictogramas farmacêuticos, da 
sua testagem e redesenho. O desenvolvimento e projecção só foram possíveis a partir do 
conhecimento e análise de todos os sistemas reunidos neste capítulo. 
 
Acima de tudo, acreditamos que os conteúdos reunidos na segunda parte deste capítulo 
permitem um alargar de horizontes e um maior conhecimento sobre a importância das 
imagens em saúde e em farmácia, bem como o estudo das diferenças culturais e das 
diferentes formas de interpretar as mensagens visuais. 
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CAPÍTULO IV 
Relevância e implicações do estudo 
 
 
 
 
  
4.1 Introdução 
Neste capítulo faremos uma abordagem à relevância e implicações do estudo num quadro 
farmacêutico nacional e, muito sucintamente, na Europa. Debruçar-nos-emos sobre o papel 
da farmácia, o medicamento e as entidades reguladoras num panorama nacional; sobre os 
diversos recursos de informação que envolvem o medicamento tanto para os utentes como 
para os profissionais de saúde; sobre a qualidade e o acesso à informação, a função dos 
folhetos informativos e as estratégias para melhorar a descodificação das mensagens por 
públicos mais susceptíveis; sobre a legislação referente ao medicamento num panorama 
português e europeu. 
 
4.2  O medicamento no panorama nacional  
4.2.1  Breve história da farmácia em Portugal  
Este capítulo será exposto em grande parte com base nas referências do Professor João Rui 
Pita1. 
 
É do século XIV o documento mais antigo que concede autorização a um boticário para o 
exercício da profissão. Isto não quer dizer que só nesse momento tenha surgido a profissão – 
calcula-se que os primeiros Boticários tenham surgido em Portugal por volta do séc. XIII.  
 
Na Idade Média, a obtenção de medicamentos baseava-se na manipulação de produtos 
naturais (animais, minerais, mas sobretudo vegetais) em pequenas escalas conforme receita 
médica. Tratava-se de uma produção de medicamentos personalizada, produzida em função 
de um doente específico. Os medicamentos eram produzidos à medida que iam sendo 
solicitados pelos doentes nas boticas. Isto não impedia que as boticas também produzissem 
outros medicamentos, embora numa escala muito reduzida, ficando armazenados durante um 
período curto de tempo2. Neste período, o cultivo, a colheita, o tratamento e a conservação de 
plantas medicinais era uma realidade. O objectivo era conseguir boas drogas para a 
preparação de medicamentos. Eram tarefas dos boticários e especieiros, embora com 
frequência os médicos (na época designados por físicos) também preparassem e vendessem 
medicamentos aos doentes. A tendência era já, no entanto, a da separação das artes.  
 
No século XIV a separação das profissões de médico e de boticário tornou-se cada vez mais 
uma realidade. O primeiro documento que se conhece em Portugal alusivo à profissão 
farmacêutica é proclamado por D. Afonso IV, em 1338. Nele se refere que todos os que 
praticassem os ofícios de médico, cirurgião e boticário em Lisboa tinham de ser 
obrigatoriamente examinados pelos médicos do rei. 
 
Contudo, até ao séc. XV os boticários eram muito poucos para as necessidades, dadas as 
grandes epidemias que matavam milhões de pessoas. Desta carência surgem boticários 
vindos de Ceuta que provocaram o desenvolvimento da Farmácia em Portugal.  
 
No século XV, D. Afonso V promulgou em 1449 a “Carta de Privilégios”, consciente de que era 
necessário reorganizar em Portugal as boticas e a arte farmacêutica por causa das epidemias 
e guerras que tinham assolado a Europa e Portugal. Mandou vir de Ceuta um boticário árabe, 
Mestre Ananias, e concedeu-lhe, e aos que o acompanhassem, regalias, privilégios e 
isenções. A intenção era regular e organizar a arte de colher os produtos e de preparar os 
medicamentos, na época muitas vezes designados por mezinhas. 
                                                
1 (Pita 1993; Pita 2002; Pita 2005; Pita 2007; Pita 2010).  
2 Os primeiros estão na origem dos actuais medicamentos magistrais. Os segundos estão na origem dos actuais 
medicamentos oficinais. 
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A delimitação dos campos de actuação de médicos (físicos) e boticários faz-se sentir 
gradualmente. Os primeiros eram considerados como profissionais de uma arte doutrinal. 
Boticários, cirurgiões e outros eram considerados como profissionais de uma arte mecânica. 
Este estatuto vai manter-se em Portugal e noutros países da Europa até finais do século XVIII 
e inícios do século XIX. 
 
A delimitação dos ofícios de médico e de boticário dá aos médicos exclusividade para 
prescrever (receitar) os medicamentos, ficando os boticários cingidos à sua produção e venda. 
A prescrição e a venda são fortemente demarcadas em diversas leis e regulamentos 
publicados a partir do século XVI. Os boticários eram responsáveis pela conservação das 
drogas e dos medicamentos, pela sua preparação, rotulagem e posterior venda. Para o 
legislador havia a consciência de que a venda de medicamentos em mau estado de 
conservação ou desajustados a um doente fazia perigar a sua saúde. 
 
A farmácia química, com origem nos movimentos alquímicos, consolidada por Paracelso e 
desenvolvida pela escola latroquímica, surge no século XVI. Aparece como alternativa à 
tradicional farmácia galénica, que, com base nas doutrinas galénico-hipocráticas da 
Antiguidade, tira essencialmente partido de drogas vegetais (sobretudo europeias) e de 
processos como purgas, sangrias e clisteres. A farmácia química tirava partido dos chamados 
medicamentos químicos, isto é, aqueles que resultavam da associação de produtos obtidos 
por meios químicos.  
 
Muitos boticários adaptaram-se às teorias e práticas químicas. Em alguns países a farmácia 
química ganha protagonismo, enquanto outros países continuam adeptos sobretudo do 
galenismo, que entretanto se ia adaptando. Pensa-se que a farmácia química excluía a 
farmácia galénica e que esta, por sua vez excluía a farmácia química. Mas o certo é que a 
química, gradualmente, se impõe na preparação dos medicamentos. Gradualmente, também, 
se vai concluindo que toda a arte de preparar os medicamentos é simultaneamente química e 
galénica. 
 
O arsenal terapêutico que no século XVIII os boticários tinham ao seu dispor para a 
preparação de medicamentos aumentou de forma significativa. Este aumento proporcionou 
novos desafios ao boticário e ao médico, relativamente ao que se prescrevia, e, para os 
boticários, quanto ao conhecimento das drogas e aos modos operatórios para a sua 
preparação. De sublinhar que a responsabilidade dos médicos e dos boticários relativamente 
ao doente aumentou, quanto ao modo como o medicamento era receitado e ao modo como 
era produzido e vendido ao doente.  
 
Data da segunda metade do século XVIII a fundação de algumas boticas que ainda hoje 
existem como farmácias de oficina. Foram boticas prestigiadas e que ao longo dos anos se 
foram adaptando às modificações que se iam operando no mundo da farmácia e do 
medicamento. Como exemplo de uma dessas farmácias temos a Farmácia Azevedos que 
permanece ainda hoje em Lisboa e que possuí algumas antiguidades valiosas como é, por 
exemplo, o diploma assinado pela rainha Dª. Maria I concedendo a autorização para a sua 
abertura3. 
 
Nos finais do século XVIII e por todo o século XIX a Farmácia passa por muitas 
transformações em Portugal. O processo de identificação da farmácia e da preparação de 
medicamentos torna-se uma realidade e o boticário vai sendo dotado de um conjunto de 
ferramentas científicas que valorizam o seu papel e conferem à farmácia enquanto profissão 
um maior prestígio. Em 1704 publicou-se a primeira farmacopeia portuguesa, a Pharmacopea 
Lusitana. Em 1794 publica-se a Pharmacopeia Geral de acordo com os Estatutos da 
Universidade preconizados pelo Marquês de Pombal. Esta foi a primeira farmacopeia oficial. 
Escrita pelo médico Francisco Tavares, manteve-se em vigor até 1835. Neste mesmo ano foi 
publicada a segunda farmacopeia oficial portuguesa, o Código Pharmaceutico Lusitano, da 
autoria do médico Agostinho Albano da Silveira Pinto. Só em 1876 se publica a terceira 
                                                
3 (“Fama de séculos” 2001,15). 
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farmacopeia oficial portuguesa, a Pharmacopea Portugueza, que é “já escrita por uma 
comissão designada para o efeito contando médicos e farmacêuticos na sua constituição”4. 
 
O desenvolvimento da profissão farmacêutica em Portugal5 no século XIX foi reforçado pela 
fundação das Escolas de Farmácia de Lisboa, do Porto e de Coimbra em 1836. As Escolas de 
Farmácia estavam vinculadas à Faculdade de Medicina de Coimbra e às Escolas Médico-
Cirúrgicas de Lisboa e Porto. Em 1902 o curso farmacêutico passou ao estatuto de curso 
superior e em 1911 passou a ser considerado autónomo relativamente à medicina. Em 1921 
as Escolas foram transformadas em Faculdades. Em 1932 apenas ficou como Faculdade a 
instituição do Porto passando novamente a Escola as Faculdades de Coimbra e de Lisboa. Em 
1968 as Faculdades foram restauradas em Coimbra e Lisboa. Às três Faculdades de Farmácia 
de Lisboa, Porto e Coimbra vieram juntar-se mais tarde outros cursos oficiais de Ciências 
Farmacêuticas e instituições privadas de ensino superior para formação de farmacêuticos. 
 
Também se deve assinalar o associativismo da profissão. A Sociedade Farmacêutica Lusitana 
foi a primeira associação, criada em 1835 sob o nome de Sociedade Farmacêutica de Lisboa. 
No século XIX surgiram outras associações como, por exemplo, o Centro Farmacêutico 
Português, em 1868 no Porto, e a Associação dos Farmacêuticos Portugueses, em 1900 em 
Lisboa. Nas primeiras décadas do século XX surgiram outras associações de carácter 
regional. A Ordem dos Farmacêuticos, sucessora da Sociedade Farmacêutica Lusitana foi 
fundada em 1972. Em 1940 foi fundada a Comissão Reguladora dos Produtos Químicos e 
Farmacêuticos, instituição de regulação do Estado que mais tarde veio dar origem à Direcção 
Geral dos Assuntos Farmacêuticos – DGAF, que, por sua vez, deu origem ao Instituto Nacional 
da Farmácia e do Medicamento – INFARMED. Também durante o Estado Novo foram 
fundados o Grémio Nacional das Farmácias e o Grémio dos Industriais do Medicamento. Eram 
duas instituições de congregação das farmácias e das indústrias de medicamentos, 
respectivamente, devidamente enquadradas no quadro corporativo existente. Ambas foram 
extintas após a revolução de 25 de Abril de 1974. Também foram fundadas, sobretudo ao 
longo do último quartel do século XX, instituições sectoriais do meio farmacêutico. Uma das 
mais conhecidas é a Associação Nacional das Farmácias – ANF; outra é a Associação 
Portuguesa da Indústria Farmacêutica – APIFARMA. 
 
Foi precisamente no final do séc. XIX e início do séc. XX que se começou a falar mais 
intensamente de Indústria Farmacêutica. A primeira grande indústria farmacêutica portuguesa 
foi fundada em 1891, a Companhia Portuguesa de Higiene. A industrialização do medicamento 
trouxe consigo profundas alterações na relação entre o médico e o medicamento, o 
farmacêutico e o medicamento e o doente e o medicamento. As farmácias gradualmente vão 
perdendo o seu sector de produção e transformam-se em locais sobretudo de venda. 
Algumas farmácias continuam a venda de medicamentos e industrializam o seu sector de 
produção, tendo algumas delas dado origem a indústrias farmacêuticas. Tornou-se necessário 
promulgar legislação adequada à industrialização do medicamento e de adoptar medidas 
económicas adequadas. Nos anos 30 a 60 do século XX a farmácia em Portugal passou por 
uma crise acentuada. A indústria nascente viu-se confrontada com a concorrência de 
indústrias estrangeiras. A indústria farmacêutica portuguesa não era suficientemente 
competitiva, embora o que produzisse fosse de qualidade. As farmácias vão ficando 
esvaziadas do seu sector de produção. A partir dos anos 70 do século XX, acompanhando 
uma movimentação internacional importante, as farmácias começam a dar grande importância 
ao aconselhamento e ao esclarecimento dos utentes em matéria de medicamentos. Os 
conceitos de farmácia clínica, de farmacovigilância, entre outros, vão-se tornando relevantes 
na prática profissional farmacêutica. Começa a usar-se o termo e o conceito de farmácia 
comunitária sobrepondo-se a farmácia de oficina. Enquanto farmácia de oficina nos remete 
sobretudo para a produção do medicamento, farmácia comunitária prende-se com uma 
farmácia inserida na sociedade com um papel importante junto da população na prestação de 
cuidados de saúde. O papel do farmacêutico como elemento de relação entre o médico, o 
medicamento e o utente torna-se cada vez mais relevante. Também os serviços 
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farmacêuticos, bem como o acompanhamento farmacêutico, implementados pela actual 
legislação, reforçam e valorizam o papel do farmacêutico na farmácia de oficina ou 
comunitária. 
 
4.2.2  O papel do farmacêutico  
O farmacêutico, agente de saúde pública e especialista do medicamento, é um dos vários 
profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, outros profissionais técnicos de saúde) 
presentes nos diversos espaços destinados ao restabelecimento e gestão da saúde. 
 
A actividade farmacêutica actual desenvolve-se entre limites que em Portugal estão 
consagrados no designado Acto Farmacêutico. Essas actividades são sobretudo relacionadas 
com o medicamento e a saúde pública. Entre as actividades relacionadas com o medicamento 
temos a investigação e desenvolvimento; o registo, fabrico e controle; o armazenamento, 
conservação e distribuição; a informação, acompanhamento e controlo sobre o medicamento 
para a sua correcta utilização; a dispensa, interpretação e avaliação das prescrições médicas6.  
 
Os farmacêuticos podem exercer diversas tarefas inerentes à sua profissão na indústria 
farmacêutica, na distribuição de medicamentos, em laboratórios de análises clínicas, no 
ensino ou investigação, em farmácias hospitalares ou em farmácias comunitárias (ou de 
oficina). 
 
Para efeitos de pesquisa centrar-nos-emos no papel do farmacêutico comunitário como 
especialista do medicamento que acompanha o processo de cedência e de aconselhamento, 
e que, por isso, pode contribuir para a melhor utilização e rentabilização dos efeitos do 
medicamento no organismo humano. 
 
O Estatuto da Ordem dos Farmacêuticos determina os deveres do farmacêutico de oficina ou 
hospitalar7. No momento da dispensa do medicamento, pode-se realçar a sua especial 
responsabilidade na promoção da utilização segura, eficaz e racional dos medicamentos, 
assim como em assegurar que o doente recebe a informação correcta sobre a sua utilização.  
 
Como especialista em medicamentos, o farmacêutico é aquele a quem cabe o papel 
fundamental de aconselhamento a respeito das informações relativas a indicações 
terapêuticas, efeitos adversos, contra-indicações, interacções entre medicamentos, formas de 
administração, preparação e uso racional do medicamento. 
 
As farmácias são os locais onde estes profissionais de saúde exercem este papel. Salvo 
pequenas excepções, a propriedade destes estabelecimentos estava reservada até 2007 
exclusivamente a farmacêuticos, por razões de saúde pública, mas mesmo após a 
promulgação da legislação que possibilita a não farmacêuticos serem proprietários de 
farmácias estes estabelecimentos, para funcionarem, necessitam de ter um director-técnico 
farmacêutico. A lei consagra, ainda, a necessidade de cada farmácia ter que funcionar com 
pelo menos dois farmacêuticos, invocando-se na lei a tendência para as farmácias em 
Portugal terem no seu corpo de funcionários uma maioria de farmacêuticos. A presença de 
farmacêuticos nas farmácias bem como de outros profissionais habilitados, como os técnicos 
de farmácia, tem que ver com a natureza e as necessidades do produto comercializado – o 
medicamento – , exigindo-se a presença dos profissionais competentes por razões de saúde 
pública, pela qualidade e segurança da dispensa dos medicamentos. 
 
A farmácia “...compreende, maioritariamente, embora longe de o fazer de modo exclusivo, uma 
relação, em diversas vertentes, com o medicamento. Esta relação vai desde a sua concepção à 
dispensa ou cedência, com toda a carga de valores e de novos conceitos que a tentativa de 
institucionalização de uma nova farmácia pretendem incutir”8.  
 
                                                
6 (Ordem dos Farmacêuticos 2001). 
7 (Ordem dos Farmacêuticos 2001). 
8 (Pita 1993, 9). 
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Na nossa sociedade, o papel do farmacêutico comunitário é de grande responsabilidade e de 
enorme reconhecimento por parte do público em geral, que legitima esta profissão de forma 
bastante credível. Para a opinião pública portuguesa, o farmacêutico não se resume ao 
profissional que vende os medicamentos mas sim ao profissional que desempenha uma 
função bem mais alargada e imprescindível para a saúde pública, onde os portugueses são 
aconselhados regularmente com bastante credibilidade. “As farmácias foram evoluindo na 
prestação de serviços de saúde e, de meros locais de venda de medicamentos, bem como da 
produção de medicamentos manipulados para uso humano e veterinário, transformaram-se em 
importantes espaços de saúde, reconhecidos pelos utentes”9. 
 
De acordo com dados oficiais, hoje em Portugal existem quase 13 mil farmacêuticos 
(aproximadamente 8 mil são farmacêuticos de oficina) para cerca de 3 mil farmácias. E a 
farmácia comunitária é entendida como devendo tendencialmente ser uma actividade de 
venda do medicamento e de produtos de saúde, mas também uma actividade voltada para o 
aconselhamento ao doente, acompanhamento da medicação, apoio domiciliário, primeiros 
socorros, administração de vacinas e de medicamentos, entre outros. 
 
Para o farmacêutico comunitário, os grandes desafios no futuro da profissão estão voltados 
para o reforço das medidas para diminuição dos erros da medicação; para os alertas nas 
interacções e efeitos adversos; para o entendimento na adesão terapêutica completa e 
correcta; para a implementação e desenvolvimento de planos de gestão do risco10. 
 
Um sistema de instruções visuais sobre a posologia pode ser aplicado também ao acto da 
dispensa, cada vez mais individual e personalizado e sob a inteira responsabilidade do 
farmacêutico. Sistemas desse tipo permitirão complementar o discurso oral do farmacêutico e 
as fontes de informação escritas que acompanham o medicamento, constituindo um 
importante auxílio e reforço das instruções, potenciando a correcta utilização e conservação 
do medicamento, alertando para eventuais riscos e minimizando desta forma os erros de 
aplicação da terapêutica.  
 
4.2.3  A importância do medicamento  
O medicamento pode ser definido como: “toda a substância ou associação de substâncias 
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doenças em seres 
humanos ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano 
com vista a estabelecer um diagnóstico médico ou, exercendo uma acção farmacológica, 
imunológica ou metabólica, a restaurar, corrigir ou modificar funções fisiológicas.” 11.  
 
Os medicamentos são produzidos em indústrias farmacêuticas ou em farmácias (tanto 
farmácias de oficina como em nos serviços farmacêuticos hospitalares) sob especificidades 
técnicas e legais, de forma a garantir a segurança dos seus consumidores. Os medicamentos 
produzidos em indústrias constituem a maioria esmagadora dos medicamentos consumidos. 
São designados por medicamentos industrializados, especialidades farmacêuticas, 
medicamentos especializados, entre outros. Os medicamentos produzidos em farmácias de 
oficina como em serviços farmacêuticos hospitalares podem ser de dois tipos: medicamentos 
oficinais e medicamentos magistrais. 
 
“Os medicamentos tal como hoje os conhecemos são relativamente recentes. No entanto a sua 
utilização pelo homem de substâncias de origem vegetal ou mineral com fins terapêuticos é 
milenária” 12  
•   A administração 
A via de administração do medicamento traduz o modo de entrada do medicamento no 
organismo. Traduz o que habitualmente se designa no medicamento como uso externo ou uso 
                                                
9 (INFARMED 2007 “Portaria n.º 1429/2007...”)  
10 Cabe ao INFARMED a Direcção de Gestão do Risco de Medicamentos (DGRM) (INFARMED 2012 “Estrutura...”). 
11 (INFARMED 2006 “Decreto-lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto. Estatuto do Medicamento”, Capítulo I”). 
12 (Silva, Souto and Vilão 2010, 14). 
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interno. A administração pode ser oral, pode ser através das mucosas (boca, nariz, ouvidos, 
olhos, entre outros) ou através da superfície cutânea, ou pode ser por via injectável13.  
 
O respectivo método terapêutico é estabelecido em função do diagnóstico realizado e dos 
efeitos pretendidos. É necessário ter em consideração a dosagem e a forma farmacêutica14, 
que pode ser sólida, líquida ou pastosa. Há formas farmacêuticas para todos os modos e vias 
de administração. Algumas das mais utilizadas são: comprimidos, cápsulas, pós, injectáveis, 
pomadas, cremes entre outros, (ver Tabela da figura 5.2) 15 16. 
 
 
Figura 4.2 Tabela sobre formas farmacêuticas e vias de administração 
 
As distintas formas farmacêuticas e as diferentes vias de administração possibilitam inúmeras 
situações que não serão aqui discriminadas mas que reforçam a importância das instruções a 
elas associadas. São obrigatoriamente descritas no folheto informativo que acompanha o 
medicamento, e podem envolver diversos erros se mal compreendidas. Por exemplo, um 
medicamento administrado pela boca poderá ser um comprimido para mastigar, uma pastilha 
para ser dissolvida lentamente, um comprimido para ser engolido inteiro; um comprimido 
sublingual para se dissolver com a saliva; um comprimido efervescente, um granulado ou um 
pó para se diluir em água; uma cápsula, para um efeito retardado no estômago; um líquido 
(solução) para beber ou gargarejar.  
 
•   Perigos e instruções  
São enormes os benefícios que os medicamentos têm trazido à humanidade. No entanto 
podem também envolver riscos, uns mais controláveis e outros menos, mas que em todas as 
instâncias se tentam minimizar. Pode mesmo dizer-se que toda a administração de 
medicamentos envolve um risco, que pode ser mais ou menos grave, consoante os casos. 
 
                                                
13 (Pita 1993, 69). 
14 As definições das formas farmacêuticas estão descritas em (Pita 1993, 81-108). 
15 (Pita 1993, 57, 79, 81, 151 to 172). 
16 (Silva, Souto and Vilão 2010, 29, 78 - 82. 
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Alguns dos riscos associados aos medicamentos, para além dos efeitos adversos, são os 
erros ligados à sua incorrecta utilização. Esta situação tem merecido nos últimos anos uma 
atenção crescente. 
 
Conforme já foi referido, as diferentes formas farmacêuticas e vias de administração 
possibilitam inúmeras situações que envolvem perigos, cuidados especiais e instruções 
diversas, que estão regulamentadas e são descritas no folheto informativo que acompanha o 
medicamento17.   
 
Se forem ignoradas, mal interpretadas ou esquecidas podem resultar num tratamento 
desadequado e consequentemente provocar riscos e danos desnecessários que podem ser 
graves. 
 
Alguns dos perigos e cuidados especiais necessários podem ser: manter o medicamento fora 
do alcance das crianças; ter cuidados especiais com grávidas, crianças e idosos; alertar para 
aspectos e relações da posologia, isto é, frequências, intervalos, interrupções e 
sobredosagens; alertar para a associação dos medicamentos com álcool, cafeína, lacticínios, 
sumos de laranja, com outros medicamentos; alertar para a capacidade de condução ou 
utilização de máquinas; a conservação dos medicamentos; entre outros. 
 
Algumas das instruções relevantes são: tomar os medicamentos com alimentos, em jejum, 
com muita água, ao dormir, sem dormir, agitar antes de usar, dissolver, não abrir as cápsulas; 
não mastigar, não partir ou esmagar o medicamento, tomar os medicamentos até ao fim da 
embalagem, não aplicar nos olhos, entre outros.  
 
Estes e outros perigos, cuidados especiais e instruções particulares, tema central desta tese, 
são elencdos no capítulo seguinte que se debruça sobre o levantamentos das mensagens 
terapêuticas.  
 
•   Introdução no mercado 
Para comercializar um medicamento em Portugal, o medicamento precisa de obter a 
respectiva Autorização de Introdução no Mercado (AIM). Esta autorização é concedida pelo 
Instituto Nacional da Farmácia e do Medicamento (INFARMED), após avaliação por peritos e 
técnicos especializados que comprovam a qualidade, segurança e eficácia do medicamento. 
Os critérios utilizados para a concessão da AIM são os constantes nas disposições legais 
nacionais e nas normativas comunitárias, descritas no decorrer deste capítulo, apesar de 
existirem algumas excepções por parte do INFARMED.  
 
Quando um medicamento é introduzido no mercado, é primeiramente sujeito a controlos e 
testes de avaliação, de forma a conhecerem-se os efeitos adversos e secundários que pode 
provocar, como por exemplo, sonolência, tonturas, irritações de pele, secura da boca, entre 
outros, ou até mesmo a morte. Estes efeitos assumem diferentes graus de gravidade18 mas, 
mesmo que exista apenas uma pequena possibilidade de estes efeitos ocorrerem, têm que ser 
nomeados e descritos no folheto informativo que acompanha o medicamento19.  
 
A obtenção de medicamentos20 em Portugal, por parte do público, pode envolver a dispensa 
através de receitas médicas, a venda de medicamentos ao público sem receita, ou a cedência 
de medicamentos em espaços de saúde próprios.  
 
A receita médica não é obrigatória para todos os medicamentos e a sua obrigatoriedade 
depende da classificação dos medicamentos quanto à dispensa: medicamentos sujeitos a 
receita médica (MSRM) ou medicamentos não sujeitos a receita médica (MNSRM). 
 
                                                
17 (INFARMED 2006 “Decreto-lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto. Estatuto do Medicamento”, Capítulo V”). 
18 Em Portugal, regulados pelo Sistema Nacional de Farmacovigilância.  
19 (INFARMED 2006 “Decreto-lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto. Estatuto do Medicamento”, Capítulo V”). 
20 (INFARMED 2006 “Decreto-lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto. Estatuto do Medicamento”, Capítulo VII”). 
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Os medicamentos sujeitos a receita médica são de venda exclusiva em farmácias, sob 
responsabilidade de farmacêuticos ou de técnicos devidamente habilitados, e mediante 
apresentação de receitas emitidas por médicos e médicos veterinários, que são os 
profissionais autorizados a prescrever medicamentos. 
 
Os medicamentos não sujeitos a receita médica e não comparticipados, podem ser vendidos 
em farmácias e em estabelecimentos autorizados, que, não sendo farmácias, disponham de 
técnicos qualificados responsáveis pela sua venda — neste caso farmacêuticos ou técnicos 
de farmácia. 
 
Os ambulatórios dos serviços farmacêuticos hospitalares também podem ceder um conjunto 
de medicamentos definidos por lei. Constituem um nicho específico de cedência de 
medicamentos ao público. 
 
4.2.4  As actuais instituições reguladoras do medicamento: alguns tópicos  
Na sequência da reorganização dos serviços do Ministério da Saúde, realizada pelo Decreto-
lei n.º 10/93 de 15 de Janeiro de 1993, foi criado o Instituto Nacional da Farmácia e do 
Medicamento (INFARMED). Esta estrutura resulta da necessidade de certificar um elevado 
nível de protecção da saúde pública no que diz respeito aos medicamentos, produtos de 
saúde e desenvolvimento de informação ao público. As suas atribuições dizem respeito aos 
domínios da avaliação, disciplina, inspecção e controlo da produção, distribuição, 
comercialização e utilização de medicamentos. Incumbe ainda, em especial, ao INFARMED 
“assegurar a elaboração de estudos e pareceres relativos à acessibilidade e utilização dos 
medicamentos no sistema de saúde.” 21  
 
A Comissão Técnica de Medicamentos (CTM) foi nomeada pela primeira vez em 1957. Com a 
adesão de Portugal à Comunidade Europeia em 1986, tornou-se necessário adaptar ao direito 
interno as normas comunitárias que disciplinam a avaliação e introdução dos medicamentos 
no mercado, o que foi feito através do Estatuto do Medicamento de 1991, Decreto-lei n.º 
72/91 de 8 de Fevereiro22. Em 1993, com a publicação da nova Lei Orgânica do Ministério da 
Saúde e criação do próprio INFARMED (Decreto-lei n.º 353/93, de 7 de Outubro), a CTM 
passou a constituir um órgão consultivo do INFARMED23. 
 
Em 27 Dezembro de 1955, tinha sido criada na Direcção Geral de Saúde, pelo Decreto-lei 
n.°40462, a então denominada Comissão da Permanente da Farmacopeia Portuguesa, 
incumbida da revisão e interpretação da Farmacopeia Portuguesa. Actualmente, é designada 
como Comissão da Farmacopeia Portuguesa (CFP), sendo um órgão consultivo do 
INFARMED24.  
 
Com interesse para este trabalho deve mencionar-se ainda o designado Sistema Nacional de 
Farmacovigilância de Medicamentos de Uso Humano. “...(O) sistema de autorização de 
introdução no mercado de medicamentos, profundamente desenvolvido a partir da entrada de 
Portugal na Comunidade Europeia, é acompanhado por um sistema de avaliação prévia que 
visa, no essencial, assegurar a verificação dos critérios de qualidade, segurança e eficácia de 
cada medicamento, garantindo uma relação favorável entre os benefícios e os riscos 
associados à utilização de medicamentos.”25 E ainda: “Os sistemas de farmacovigilância 
desempenham um papel importante na recolha e avaliação de informação sobre reacções 
adversas medicamentosas, estabelecendo ainda a responsabilidade dos titulares de 
autorização de introdução no mercado de medicamentos, dos profissionais de saúde e das 
demais autoridades de saúde.” 26 
 
                                                
21 (INFARMED 2007 “Decreto-Lei n.º 269/2007...”). 
22 (INFARMED 1996 “Portaria n.º 72/96...”).  
23 (INFARMED 1996 “Portaria n.º 72/96...”).  
24 (INFARMED 1996 “Portaria n.º 408/96...”).  
25 (INFARMED 2002). 
26 (INFARMED 2002). 
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Sendo a Farmacovigilância a responsável pela detecção, registo e avaliação da segurança do 
medicamento – reacções adversas, interacções com outros medicamentos, notificações 
várias, entre outros – é  seu objectivo final a prevenção, de forma a maximizar os benefícios e 
a minimizar os riscos, propósito em que se enquadram os objectivos deste trabalho. 
 
No contexto europeu, quando Portugal era já membro da Comunidade Europeia, nasce em 
1993 a European Medicines Agency (EMA). Parcialmente financiada pela União Europeia, a 
Agência Europeia do Medicamento é responsável pela avaliação científica dos medicamentos 
desenvolvidos pelas empresas farmacêuticas para uso na União Europeia. Facilita a inovação, 
estimula a pesquisa, mobiliza e coordena pesquisas científicas, procurando fornecer uma 
avaliação de alta qualidade e assegurar a informação útil e isenta aos utentes e aos 
profissionais de saúde. 
 
A World Health Organization/ Organização Mundial de Saúde (WHO/OMS) existe desde 1948 e 
é também ela uma das instituições que se ocupa do medicamento. Especializada em saúde e 
subordinada à Organização das Nações Unidas (ONU), a WHO/OMS procura maximizar o nível 
de saúde de todos e elevar os padrões mundiais de saúde.  
 
As instituições reguladoras do medicamento têm, entre outros objectivos, o de conferir maior 
segurança e eficácia ao medicamento. As especificidades do medicamento e os seus 
eventuais efeitos secundários e interacções necessitam, num contexto de consumo 
universalizado, de medidas normalizadoras e reguladoras que conferiram segurança e eficácia 
ao uso de medicamentos. 
 
4.3 O medicamento e a informação que o envolve 
São vários os recursos que os farmacêuticos portugueses têm à sua disposição como fontes 
de informação relevantes para a sua prática profissional. 
 
4.3.1  Fontes institucionais de apoio aos profissionais de saúde  
Para além das fontes de informação escritas que acompanham o medicamento e que são 
destinadas ao utente, existem também as que não acompanham o medicamento e que 
servem de auxílio aos profissionais de saúde, dando apoio às indicações terapêuticas, formas 
de administração e preparação, dispensa, efeitos adversos, entre outros.  
 
O acesso a recursos de informação deste tipo, objectivos e actualizados, é condição 
fundamental do apoio aos profissionais de saúde, de forma a garantir o uso correcto e racional 
dos medicamentos.  
 
Em consequência das novas tecnologias digitais, das constantes evoluções terapêuticas e de 
procedimentos regulamentares, a quantidade de recursos de informação sobre os 
medicamentos aumenta exponencialmente e é cada vez mais efémera. Isto torna  nos dias de 
hoje crucial distinguir as informações de qualidade das informações duvidosas, bem como 
distinguir as informações actualizadas das ultrapassadas e obsoletas. 
 
As fontes de informação podem ser: 
a) Obras de referência: 
• Farmacopeia Portuguesa, 
• Prontuário Terapêutico, 
• Simposium Terapêutico, 
• Índice Nacional Terapêutico, 
• Mapa Terapêutico; 
b) Publicações periódicas; 
c) Bases de dados: 
• Infomed. 
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•  A Farmacopeia Portuguesa27 é um dos documentos oficiais que se poderá definir-se com 
um codex de normas e métodos para garantir a qualidade dos medicamentos. O papel desta 
publicação do INFARMED, regida pelo Conselho da Europa e elaborada com a Farmacopeia 
Europeia, consolida o sistema português de qualidade do medicamento num contexto 
nacional e europeu.  
•  O Prontuário Terapêutico é uma edição anual do INFARMED que consiste num conjunto de 
orientações para a utilização terapêutica dos medicamentos, nomeadamente como apoio à 
prescrição28. 
•  O Simpósio Terapêutico é também uma edição anual com informações sobre o 
medicamento dirigidas aos Profissionais de Saúde29. 
•  O Índice Nacional Terapêutico é mais um dos veículos para fazer chegar ao profissional da 
saúde a informação técnica, cientificamente indexada e actualizada 30. 
•  O Mapa Terapêutico é também uma edição anual que visa permitir a decisão mais 
adequada na selecção de um medicamento para o utente31. 
•  O Resumo das Características do Medicamento (RCM) resume de forma sumária toda a 
informação necessária à correcta utilização do medicamento. Esta informação, que se destina 
especialmente aos profissionais de saúde, está sujeita à aprovação prévia do INFARMED e 
utiliza linguagem técnico-científica32. 
•  A Infomed, base de dados sobre os medicamentos de uso humano registados em Portugal. 
Para algumas especialidades inclui o resumo das características do medicamento e o folheto 
informativo33.  
 
Existem ainda quatro centros de informação de medicamento (CIM) em Portugal que dão 
resposta aos farmacêuticos comunitários: 
•  O CIM da Ordem dos Farmacêuticos (CIM), que é um serviço destinado a fornecer aos 
farmacêuticos informação sobre medicamentos e sua utilização de uma forma rápida e 
objectiva 34. 
•  O CIM da Associação Nacional das Farmácias (ANF-Cedime). 
•   O CIM dos Hospitais da Universidade de Coimbra (SiMed). 
•  O CIM do Infarmed (CIMI), que responde a pedidos de informação e esclarecimento de 
dúvidas relacionadas com medicamentos e produtos de saúde, por parte de profissionais de 
saúde, agentes do sector, estudantes e público em geral35. 
 
O programa informático farmacêutico, SIFARMA 2000, é também um contributo valioso de 
informação no apoio aos profissionais de saúde e será referenciados mais abaixo. 
 
4.3.2  A informação que acompanha os medicamento 
No medicamento industrializado há dois suportes básicos de informação: o rótulo e o folheto 
informativo. Nos medicamentos manipulados há a obrigatoriedade do rótulo. 
 
A informação que acompanha o medicamento esteve sempre intimamente ligada ao seu 
acondicionamento. Essa informação foi sendo ampliada de acordo com a necessidade de 
apresentar mais e melhor informação relativa ao medicamento em função das suas 
especificidades, do melhor conhecimento dos efeitos secundários, das interacções, entre 
outras. A evolução dos materiais de acondicionamento (novas possibilidades de impressão 
nas embalagens de acondicionamento ou em materiais acessórios, entre outras) veio 
possibilitar novas formas de veicular informação. Essa informação é hoje bastante extensa e é 
regulamentada pelo Estatuto do Medicamento estabelecido pelo Decreto-Lei n.º 176/2006, de 
30 de Agosto36.  
                                                
27 (Wikipedia 2012).  
28 (INFARMED 2012 “Prontuário...”).  
29 (Simposium 2012). 
30 (Índice terapêutico 2012). 
31 (Mapa terapêutico 2012). 
32 (INFARMED 2012 “Que informação...”). 
33 (INFARMED 2012 “Infomed...”). 
34 (Ordem dos Farmacêuticos 2012).  
35 (INFARMED 2012 “Centro de informação...”).  
36 (INFARMED 2006 “Decreto-lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto. Estatuto do Medicamento”, Capítulo V”). 
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A informação que acompanha o medicamento compreende, por um lado, dados científicos 
sobre o produto e, por outro, avisos de segurança,  advertências e recordatórias sobre o 
medicamento. É precisamente na evolução da forma como são expostos os avisos de 
segurança que nos vamos centrar. Vamo-nos referir unicamente à realidade portuguesa. Esses 
avisos de segurança dizem respeito a: 
• precauções 
• contra-indicações 
• reacções adversas 
• interacções 
• indicações terapêuticas 
• posologias e doses (quantidades e frequências). 
 
4.3.2.1 O acondicionamento primário e secundário  
Actualmente, na forma farmacêutica, o contacto com determinados materiais ou a 
inviolabilidade para as crianças são alguns dos factores que determinam o acondicionamento 
do medicamento37. O acondicionamento primário é o que está em contacto directo com o 
medicamento. Varia do frasco à ampola, aos tubos, ao blister, entre outros. em materiais de 
vidro ou de plástico.  
 
O acondicionamento secundário envolve o primeiro e integra a maioria da informação 
destinada ao utente. Os materiais são o papel, a cartolina ou o cartão. É através desta 
embalagem que se faz o primeiro contacto do utente, do farmacêutico, do médico e de outros 
profissionais de saúde com o medicamento. O rótulo vem impresso na embalagem exterior e 
na própria embalagem primária. 
 
A embalagem tem uma função mais ampla do que o simples acondicionamento. Serve para 
acondicionar, mas também para conservar e, acessoriamente, para identificar o que se 
encontra no interior. As possibilidades de acondicionamento e identificação são hoje bastante 
diversas, dada a diversidade de materiais que há à disposição. No passado, os materiais eram 
escassos e a forma de identificação limitada. A evolução do acondicionamento dos 
medicamentos, e por consequência a respectiva identificação, esteve dependente da evolução 
da forma e do local de preparação dos medicamentos e esteve, também, dependente da 
evolução dos materiais de acondicionamento disponíveis e das respectivas técnicas de 
identificação. 
 
Em Portugal, a indústria vidreira nacional, estabelecida nos finais do século XVIII, parece ter 
sido relevante para a questão do acondicionamento dos medicamentos. O vidro foi um 
material de excelência no acondicionamento de medicamentos e das matérias-primas para a 
sua produção38. O vidro servia para o fabrico de frascos de dimensões diversas, de garrafas, 
de tubos (figura 4.3), entre outros. Também merecem referência como materiais de 
acondicionamento a porcelana e o metal (figura 4.4). O cartão servia para o fabrico de caixas 
(figura 4.5) onde se podiam acondicionar formas farmacêuticas sólidas como pós, hóstias, 
pílulas, entre outros. A rotulagem era a última fase do acondicionamento, e eram 
habitualmente usados rótulos de papel (figura 4.3, 4.4, 4.5 e 4.6). Nos recipientes de porcelana 
e de metal, muitas vezes, a designação do medicamento ou das matérias-primas neles 
contidos era impressa no próprio recipiente. O mesmo acontecia, em algumas situações, com 
o material de vidro (figura 4.7).  
 
 
                                                
37 (Pita 1993, 75). 
38 Aqui referimo-nos apenas à dispensa, pois para armazenamento de substâncias na própria farmácia, além do vidro , 
era também utilizada a cerâmica, sendo a identificação feita por pinturas à mão, hoje consideradas verdadeiras 
preciosidades.  
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Figura 4.3 Exemplo de acondicionamento  
primário em vidro 
 
Figura 4.4 Exemplo de acondicionamento  
primário em metal 
 
 
 
 
 
Figura 4.5 Exemplos de acondicionamento em cartão 
 
 
Figura 4.6 Exemplo de acondicionamento de vidro com rótulos de papel 
 
 
 
 
 
Figura 4.7 Exemplos de acondicionamentos primários sem rótulo de papel, impresso 
directamente em vidro 
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Relativamente ao material metal, deve dizer-se que só durante o séc. XIX se começaram a 
acondicionar medicamentos em pequenas latas de alumínio, inicialmente identificadas com 
rótulos de papel, já que a impressão directa em lata só seria possível no séc. XX. 
 
Sobre o material plástico, foi entre os anos 20 e 50 do séc. XX que se deu o aparecimento e 
forte desenvolvimento dos polímeros termoplásticos, passando então o polipropileno ou PP a 
ser utilizado para o acondicionamento primário (figura 4.8). Inicialmente era identificado com 
rótulos de papel. Este material veio potenciar o acondicionamento dos medicamentos de um 
modo mais prático, fácil de transportar, eficaz na conservação e de baixo preço.  
 
Como consequência do desenvolvimento dos polímeros surgem novos materiais e o séc. XX 
torna-se decisivo na evolução dos acondicionamentos e na forma de identificação dos 
mesmos. Nos anos 70, os acondicionamentos primários de formas farmacêuticas sólidas ou 
líquidas passaram a utilizar, para além dos materiais tradicionais de vidro, o frasco-ampola de 
materiais plásticos, as embalagens de alumínio flexível (figura 4.9) e outras em blisters 
compostos por alumínio laminado (figura 4.10) e polímeros termoplásticos de PVC (figura 
4.11). São estes materiais que marcam o “fim” do rótulo de papel tradicional, pois permitem 
uma impressão directa no material, mantendo-se o acondicionamento secundário de papel, 
cartolina ou o cartão, muito próximo do que conhecemos hoje. O material de porcelana caiu 
por completo no esquecimento. 
 
Figura 4.8 Exemplo de acondicionamento primário em polipropileno 
 
   
 
Figura 4.9 Exemplo de 
acondicionamento primário 
em alumínio flexível  
 
Figura 4.10 Exemplo de 
acondicionamento primário 
em alumínio laminado 
 
Figura 4.11 Exemplo de 
acondicionamento primário 
em PVC 
 
Estes novos materiais vieram contribuir para a facilidade de manuseio, para o isolamento da 
humidade e da luz, assim como para o reconhecimento de eventual violação dos 
medicamentos. Em suma, contribuem para tornar o medicamento mais eficaz e seguro. Por 
sua vez, são estas novas formas de acondicionamento potenciaram as áreas de impressão 
para as informações e instruções (figura 4.12). 
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Figura 4.12 Exemplo de acondicionamento primário em alumínio com instruções impressas  
 
4.3.2.2 Os conteúdos: rótulos e folhetos informativos 
Até aos anos 60, a informação a incluir inerente ao medicamento estava quase sempre 
dependente da pequena área dos rótulos de papel. Nos rótulos encontrámos informações tais 
como: 
•  o nome do medicamento,  
•  as dosagens terapêuticas (posologia),  
•  a forma farmacêutica  
•  a composição qualitativa e quantitativa das substâncias activas por unidade de 
administração, o volume ou peso; 
•  o nome da farmácia, do farmacêutico, morada e telefone – contactos;  
•  o prazo de validade ou utilização; 
•  alguma publicidade (encontrada nas caixas de cartão do séc. XIX); 
•  o número de lote ou registo. 
 
Apesar de os folhetos informativos existirem desde muito cedo (figura 4.13) e por vezes com 
um carácter até bastante ilustrativo (figura 4.14), só em 1991 o folheto passa a reunir uma série 
de informações obrigatórias na sequência do início da regulamentação da “Rotulagem e 
folheto informativo”39, que teve o intuito de melhorar e facilitar a informação passada ao 
utente. As ilustrações presentes nos folhetos caem então em desuso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4.13 Exemplo de um dos primeiros 
folhetos informativos 
 
Figura 4.14 Exemplo de um folheto informativo 
ilustrado (cerca dos anos 50) 
                                                
39 (INFARMED 1991 Decreto-lei n.º 72/91 de 8 de Fevereiro, Estatuto do Medicamento).  
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A informação escrita obrigatória por lei a partir de 1991 (Decreto-lei n.º 72/91 de 8 de 
Fevereiro, Estatuto do Medicamento) passou a incluir avisos de segurança, advertências e 
lembranças tais como: 
•  “Modo e via de administração e apresentação” (alínea d) artigo 67º) 
•  “A expressão «manter fora do alcance das crianças»” (alínea m) artigo 67º) 
•  “A expressão «uso externo», impresso em fundo vermelho, quando for caso disso.” (alínea t) 
artigo 67º) 
•  “Precauções particulares de conservação;” (alínea q) artigo 67º) 
•  “Obrigatoriedade de inclusão do folheto informativo” (n.1. artigo 68º) 
•  “Precauções especiais de utilização” (alínea r) artigo 67ª e alínea d) artigo 68º) 
•  “Efeitos em grávidas, lactentes, crianças, idosos e doentes com patologias especiais” 
(alínea f) artigo 68º) 
•  “Efeitos sobre a capacidade de condução e utilização de máquinas” (alínea g) artigo 68º) 
•  “Posologia usual, com referência à dose máxima (alínea h) artigo 68º). 
 
A legislação seguinte, de 1994 passou a referir que as estas indicações poderiam “incluir 
sinais ou imagens destinados a explicar” 40 as informações mencionadas. Assim, num espaço 
de 12 anos, entre 1994 e 200641, ano em que surge o Novo Estatuto do Medicamento, vão 
surgindo novamente imagens a acompanhar a informação escrita.  
 
É de sublinhar que neste período, a par do aparecimento da regulamentação sobre a 
informação escrita que acompanha o medicamento e da possibilidade de inclusão de “sinais 
ou imagens”, se faz sentir  
•  uma crescente preocupação com o auxílio à medicação;  
•  um retorno à medicação com novas estratégias para um tratamento correcto e completo 
(nas formas de aplicação, de toma, frequências, quantidades, manuseamento);  
•  a criação de instruções visuais para novas formas de terapia (como por exemplo para a 
osteoporose e a diabetes);  
•  o destacar de expressões-chave sobre avisos de segurança e cuidados especiais (tais 
como com grávidas e crianças ou com a conservação dos medicamentos, entre outros).  
 
Alguns destes aspectos relativos à crescente preocupação com a exposição da informação 
devem-se ao incumprimento terapêutico, à automedicação, aos problemas derivados da 
prescrição e dispensa e à falta de informação sobre os medicamentos, questões que 
adquirem nesta época uma grande importância, principalmente pelas suas consequências. 
Estas traduzem-se, muitas vezes, em reacções adversas desnecessárias, no incremento de 
consultas e hospitalizações, em maiores gastos farmacêuticos e em custos de assistência 
mais elevados. Isto além de significarem um dos maiores problemas da saúde pública na 
actualidade.  
 
Já a 37ª Assembleia Mundial de Saúde de 1984 da World Health Organization (WHO) tinha  
reconhecido a crescente necessidade da informação sobre medicamentos quando incentivou 
os países a darem o seu apoio à preparação e difusão de mensagens farmacológicas mais 
objectivas e mais completas. 
 
4.3.2.3 As instruções gráficas actuais  
As formas de expor a informação para a correcta posologia, manuseamento e utilização são 
uma das grandes preocupações do séc. XX e XXI. A recolha gráfica exposta em seguida é 
prova disso (quadros A a K, figuras 4.15 a 4.26). 
 
Comecemos por recuar ao séc. XV, onde a introdução de imagens no auxílio às instruções de 
formas de aplicação/utilização nas mais diversas áreas, não só em medicamentos, teve início 
com ilustrações visuais cujo pioneiro foi Leonardo da Vinci. Hoje pouco reparamos nelas, mas 
elas rodeiam-nos nas mais variadas situações, desde “como cozinhar” ou “como coser à 
máquina” que, entre muitas outras, nos explicam inúmeras tarefas, muitas até que tomamos 
                                                
40 (INFARMED 2006 “Decreto-Lei n.º 101/94, de 19 de Abril. Rotulagem e folheto informativo”, Artigo 4.º...”). 
41 (INFARMED 2006 “Decreto-lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto. Estatuto do Medicamento”, Capítulo V”). 
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como garantidas. O seu principal propósito é serem “lidas”, em geral o mais rapidamente 
possível, para depois serem descartadas. Contudo, a sua multiplicação esconde a sua grande 
complexidade de concepção, já que o grande objectivo destas imagens é explicar tarefas 
muitas vezes inexplicáveis por palavras. 
 
Para além dos folhetos informativos ilustrados mais antigos (figura 4.14), recolhemos alguns 
exemplos de formas de instruções actuais que acompanham o medicamento em situações 
impressas: 
•  nos folhetos informativos fora do âmbito nacional - quadro A figura 4.15);  
•  nos folhetos informativos nacionais - quadros B e C (figuras 4.16 e 4.17);  
•  em blocos de cartões e autocolantes - quadro D (figura 4.18);  
•  em caixas de dispensa em polipropileno - quadro E (figura 4.19); 
•  nas caixas de cartão dos medicamentos - quadro F (figura 4.21).  
 
Em paralelo com as situações enumeradas, quase todas elas com imagens, a preocupação 
com a exposição da informação, nomeadamente da posologia, surge também associada a 
situações sem imagens tais como o aparecimento:  
•  de zonas brancas nas caixas de cartão dos medicamentos destinadas ao registo da 
posologia e avisos de segurança - quadro G (figura 4.22); 
•  de receitas médicas electrónicas em duplicado, para o utente poder recordas a respectiva 
posologia - quadro I (figura 4.24);  
•  do programa informático farmacêutico SIFARMA2000 com especial auxílio na posologia e 
nos avisos de segurança - quadro J (figura 4.25);  
•  de embalagens de dispensa hospitalar para unidose com uma zona destinada à posologia e 
avisos de segurança - quadro K (figura 4.26). 
 
O quadro A (figura 4.15) mostra exemplos de instruções de folhetos actuais sobre as formas 
de aplicação. Apesar de os exemplos serem fora do âmbito nacional, são em muito 
semelhantes às instruções visuais que nos rodeiam diariamente. Podemos observar exemplos 
de como bochechar ao utilização de um elixir, como lavar os dentes correctamente, “como 
aplicar um spray nasal”, “como colocar gotas”, “como colocar lentes de contacto” ou ainda 
“como colocar uma ligadura no tornozelo”.  
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Figura 4.15 Quadro A. Exemplos de folhetos informativos não portugueses  
 
O quadro B (figura 4.16) mostra exemplos de instruções em folhetos informativos de 
medicamentos portugueses, alguns muito semelhantes aos da tabela anterior. Também no 
quadro C (figura 4.17) os exemplos são nacionais, apenas com a diferença de no quadro C as 
ilustrações evoluírem para um grau menor de pormenor, assumindo-se já como sinais ou 
símbolos pictográficos.  
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Figura 4.16 Quadro B. Exemplos de folhetos informativos portugueses 
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Figura 4.17 Quadro C. Exemplos de folhetos informativos  
 
Sinalizar as embalagens é uma das formas de auxílio, principalmente para quem não sabe ler, 
e por isso os autocolantes com instruções visuais (quadro D, figura 4.18) são uma das formas 
de garantir uma terapêutica correcta. O quadro D compila exemplos de blocos de cartões e 
autocolantes que usam pictogramas e esquemas gráficos no auxílio à posologia. Conforme 
podemos verificar, uns são da indústria farmacêutica, e funcionam como propaganda a 
medicamentos; outros são da indústria serigráfica, que os desenvolve, com a possibilidade de 
os personalizar, para venda às farmácias; e outros ainda são estratégias das próprias 
farmácias. No canto inferior direito podemos ver um exemplo de quatro autocolantes 
desenvolvidos pelo farmacêutico César Pinho para a sua farmácia, inserida num meio rural e 
onde todo o auxílio à posologia é bem-vindo.  
 
Numa entrevista com o autor na Farmácia Pinho, na Guia, em Pombal, a 4 de Janeiro de 2010, 
o farmacêutico César Pinho revelou que o grande problema das etiquetas autocolantes é 
serem muito grandes (quadro D) e as caixas dos medicamentos, principalmente as dos 
colírios, muito pequenas (quadro H, figura 4.24) – o quadro H apresenta as caixas à escala 
real, o que permite a comparação com a escala real das etiquetas do quadro D. daí o César 
Pinho ter criado os seus próprios gráficos autocolantes de dimensões reduzidas, muito 
embora confesse que gostaria que tivessem pictogramas. Todos os exemplos aqui mostrados 
no quadro D pertencem à sua colecção, pois há muito que esta preocupação o acompanha.  
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Figura 4.18 Quadro D. Exemplos de etiquetas (escala real) de blocos e cartões autocolantes  
 
Outra das opções que se tornou possível foi a de caixas dispensadoras de medicamentos em 
polipropileno, de diferentes tamanhos conforme as necessidades de preenchimento, e 
também elas com pictogramas (quadro E, figura 4.19). Estas caixas são, normalmente, brindes 
da indústria farmacêutica ou são vendidas em catálogos.  
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Figura 4.19 Quadro E. Exemplos de caixas de dispensa personalizadas  
 
Associadas às caixas de dispensa estão também as cores dos medicamentos. Segundo o 
farmacêutico Professor Doutor João Rui Pita, as cores devem-se, não devido às 
características das substâncias, mas para diferenciação, para ajudar a distinguir os 
medicamentos. Porém, no momento em que, por exemplo, idosos se encontram a tomar 
vários comprimidos ao mesmo tempo, as confusões surgem, e por isso outras estratégias são 
também necessárias (figura 4.20).  
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Figura 4.20 Exemplos de cores em medicamentos como estratégia à diferenciação 
 
Dos inúmeros testemunhos recolhidos42, os farmacêuticos dizem que muitas vezes há falta 
destes recursos e que têm eles mesmos de desenhar pequenos esboços simples, como a 
figura “lua” ou a figura “sol”, de forma de resolver o problema da posologia43 (figura 4.21). 
Além da distinção de jejum, pequeno-almoço, almoço, lanche, jantar, deitar, toma de x em x 
horas e, x dias de tratamento (quadros C, D, E e F) são fundamentais outros cuidados sobre 
avisos de segurança, que não existem mas que poderiam existir. Esta questão será mais 
desenvolvida no decorrer deste capítulo em 4.4.3.  
 
 
Figura  4.21  Exemplo de uma farmacêutica a fazer desenhos  
para explicar a posologia a um utente 
 
Em 2005, aproximadamente, surgiram pictogramas impressos directamente nas caixas dos 
medicamentos. 
 
Conforme podemos ver pelo quadro F (figura 4.22), à excepção dos 2 exemplos em baixo que 
são de carácter mais ilustrativo, os 4 outros exemplos, que julgamos serem os primeiros e os 
únicos existentes em Portugal, são impressos directamente nas caixas de cartão do 
acondicionamento. Para cada exemplo, à esquerda podemos observar a escala real dos 
pictogramas, e à direita a caixa onde estão inseridos numa escala reduzida.  
 
                                                
42 Recolha telefónica com 100 farmacêuticos nos 20 distritos de Portugal entre Novembro de 2009 e Janeiro 2010. Ver 
CAPÍTULO V, Levantamento e estudo das mensagens relativas à informação a ilustrar em pictogramas. 
43 Informações reveladas pelas farmacêuticas Gabriela Sousa e Conceição Pinheiro, em 16 de Dezembro de 2008, 
numa reportagem da TVI (Televisão Independente) à Farmácia de Albergaria, “Pequenos truques para os mais velhos” 
(documento em formato digital). 
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Figura 4.22 Quadro F. Exemplos de caixas de medicamentos com pictogramas impressos  
 
Outras indústrias farmacêuticas optaram por deixar rectângulos brancos nas caixas de cartão 
dos medicamentos destinados à posologia (quadro G, figura 4.23). Estas áreas permitem ao 
farmacêutico escrever a posologia ou desenhar os pequenos esboços já referidos na figura 
4.21. 
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Figura 4.23 Quadro G. Exemplos de caixas de medicamentos com rectângulos para posologia 
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Figura 4.24 Quadro H. Exemplos de caixas de Colírios (escala real)  
 
4.3.2.4 As receitas manuais e electrónicas 
Por volta de 2006 começa a surgir a preocupação de substituir as receitas manuais por 
receitas electrónicas (quadro I, figura 4.25). Isto deve-se a vários factores, porém, 
inevitavelmente, a duas grandes preocupações que são, por um lado, a substituição da 
caligrafia por tipografia, a fim de eliminar as dúvidas, e por outro a falta de leitura de muitas 
receitas manuais (quadro I, imagem superior), nomeadamente no que diz respeito à posologia. 
Outra vantagem da receita electrónica é ela ser obtida num formato A4, dividido em duas 
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partes iguais por um picotado, em que uma das partes corresponde à receita médica a ser 
apresentada na farmácia e outra parte, com a informação repetida, que o utente leva consigo 
a fim de, por exemplo, relembrar a posologia (quadro I, imagem inferior).   
 
 
Figura 4.25 Quadro I. Pormenores de receitas manuais (em cima)  
e de uma receita electrónica (em baixo)  
 
4.3.2.5 O programa informático farmacêutico 
Em 2000 reforça-se o programa informático de apoio às farmácias comunitárias (quadros J, 
figura 4.26). A farmácia comunitária evoluiu muitos nos últimos anos e também a revolução 
digital veio acompanhar estas mudanças com a criação do programa informático SIFARMA 
2000. Este é um programa de apoio aos farmacêuticos comunitários na “... promoção de toda 
a carga informativa que o farmacêutico e que a farmácia, enquanto local integrante a laborar no 
âmbito da saúde pública, podem promover.” 44.  
 
                                                
44 (Pita 1993, 190). 
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O programa Sifarma, criado pela Glintt Healthcare Solutions, S.A e pela ANF-Cedime, surgiu 
em 1989, na versão “Sifarma clássico”, com o grande objecto de facilitar a actividade 
farmacêutica no processo das vendas. Ao longo dos anos sofreu inúmeras alterações e no ano 
de 2000 nasceu a versão “Sifarma 2000”. Com 10 anos de vida, a evolução de uma versão 
para a outra foi enorme e permitiu alargar as respostas às necessidades crescentes dos 
farmacêuticos assim como a promover a adesão ao medicamento45. Hoje, é utilizado em mais 
de 90% das farmácias portuguesas. 
 
O quadro J mostra a versão Sifarma 2000 que inclui diversas áreas tais como gestão das 
vendas, gestão do stock, reposição, facturação, encomendas, inventários, entre outros. Numa 
entrevista com o autor do sistema Sifarma, na Glintt - Healthcare Solutions, S.A na Quinta da 
Beloura em Sintra a 18 de Fevereiro de 2010, foi revelado que, na gestão do produto, são 
contempladas entradas e saídas dos medicamentos, prazos de validade e etiquetagem sobre 
a prescrição. A possibilidade de imprimir indicações sobre a receita inclui contra-indicações e 
interacções medicamentosas. Foi também referida a existência de etiquetas, assim como a 
possibilidade de inclusão de imagens. Contudo, alguns farmacêuticos com quem falámos não 
conhecem a possibilidade de inclusão de imagens, nunca a utilizaram ou ouviram falar dela, 
razão pela qual não foi aqui ilustrada.  
 
No 70th Congresso Mundial da FIP em 2010, toda a informação do Sifarma foi apresentada46. 
Esta plataforma é gerida de forma dinâmica, entre os resumos de características do 
medicamento (RCM) e os folhetos informativos e os dados e histórico do utente, de forma que, 
por exemplo, se um doente é cardíaco, diabético ou alérgico a alguma substância e o RCM ou 
o folheto inclui estas contra-indicações, o programa emite um alerta no momento da dispensa 
do mediamento, propondo assim alternativas no imediato do atendimento. 
 
Conforme podemos observar no quadro J, o programa Sifarma 2000 permite evitar erros 
humanos no momento da venda, quanto às interacções medicamentosas associadas a 
princípios activos, avisos de segurança, doses, informações dos folhetos informativos, contra-
indicações, mensagens de segurança, entre outras.  
 
A vice-presidente da ANF, Dr.ª Maria Manuela Teixeira, referiu em 2001 que “Esta plataforma 
hoje contribui para que o farmacêutico preste um melhor aconselhamento personalizado ao 
doente/utente, promovendo assim uma adesão correcta à terapêutica, uma utilização mais 
segura e eficaz dos medicamentos e a melhoria dos estilos de vida. Desta forma, o doente 
poderá tornar-se um parceiro mais activo e responsável na gestão da sua saúde.»47  
 
                                                
45 É importante aqui sublinhar que na FIP de 2010 foi possível observar vários outros programas informáticos de vários 
países no mundo. No entanto, a apresentação do programa SIFARMA feita pelas suas criadoras Joana Pinto e Sandra 
Lino da ANF-Cedime, destacou-se claramente pela grande resposta do programa às mais diversas necessidades do 
dia-a-dia da farmácia comunitária (FIP 2010) 
46 (FIP 2010) 
47 (“Visões” 2001, 84 and 86). 
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Figura 4.26 Quadro J. Programa informático farmacêutico Sifarma 2000  
 
4.3.2.6 A dispensa com robots  
Os robôs são a mais recente novidade do séc. XXI no momento da dispensa, devido ao forte 
impulso da investigação sobre a automatização em medicina.  
 
No final do séc. XIX os farmacêuticos tinham forçosamente que virar as costas aos utentes e ir 
“lá atrás” trabalhar com frascos de vidro. As farmácias antigas faziam medicamentos à medida 
das necessidades e as receitas eram individualizadas e de acordo com o tratamento dessa 
pessoa. 
 
O panorama hoje mudou muito e, em algumas farmácias comunitárias de grande movimento, 
o farmacêutico já não tem de sair do balcão no momento do atendimento graças à 
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automatização, o que lhe permite assim dar mais atenção aos utentes, nomeadamente no 
apoio à posologia. Esta automatização, ainda exclusiva de algumas farmácias com maior fluxo 
de pessoas, assenta num grande robot que  na parte de trás da farmácia despeja os 
medicamentos numa correia mecânica. O computador consegue identificar e arrumar os 
medicamentos quase sem intervenção humana48.   
 
Também em alguns hospitais é possível a dispensa ser feita através de robots, de uma forma 
semelhante à das farmácias. Por imperativo legal os hospitais passaram a usar medicamentos 
em unidoses e as tradicionais caixas estão a cair em desuso, evitando-se mais uma tarefa 
complexa.  
 
Na entrevista atrás referida com o autor do sistema Sifarma, foi revelado que, num hospital 
moderno, muitas vezes as receitas nem chegam a ser impressas: o médico coloca a receita e 
a posologia (via; administração; frequência; horário) no sistema informático do robot, o 
computador recebe as instruções (directamente das receitas no sistema informático) e, em 
fracções de segundos, o robot separa os medicamentos por utente (quadro K, figura 4.27). 
Este sistema não só dá apoio à posologia como reduz a possibilidade de erros humanos. 
 
Figura 4.27 Quadro K. A unidose nos robots hospitalares: (da esquerda para a direita) 
 duas embalagens (dimensões embalagem 7x7.5cm; layout rótulo 5.5x6cm (lar. x alt.));  
o sistema informático 
 
Estes novos formatos electrónicos (quadros I, J e K) acompanharam a nova era digital e, como 
não podia deixar de ser, também a internet é um factor que pode potenciar a correcta 
posologia e os avisos de segurança. O site do INFARMED é um dos exemplos que 
disponibiliza a versão digital dos folhetos informativos dos medicamentos.  
 
O Bastonário da Ordem dos Farmacêuticos, entre 2001 e 2007, Dr. José Aranda da Silva 
lembrou em 2001 que “a Farmácia do futuro será fundamentalmente orientada para o doente, 
apoiando a sua actividade nos instrumentos que as tecnologias da comunicação e informação 
                                                
48 Informação revelada pelo jornalista Lourenço Medeiros, em 17 de Janeiro de 2010, na SIC, “Futuro Hoje”, 
Reportagem “Robôs na medicina” (documento em formato digital). 
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têm disponibilizado e continuarão a disponibilizar.”49  Hoje, esta plataforma de fácil acesso é 
praticamente inerente às nossas vidas e veio contribuir fortemente para a educação e para a 
divulgação do conhecimento relativo à informação sobre os medicamentos.  
 
4.4 A qualidade e o acesso à informação 
4.4.1  O incumprimento terapêutico  
Num contexto nacional, o primeiro ano da legislatura do Governo de José Sócrates (2005) 
apresentou diversas medidas na área do medicamento. Foram elas: uma proposta de diploma 
sobre o Estatuto do Medicamento50 e um Protocolo com a Indústria para conter o crescimento 
da despesa farmacêutica. 
 
O Novo Estatuto de 2006, descrito no decorrer deste capítulo, pretendeu impulsionar o 
progresso dos cuidados da saúde proporcionando um apoio institucional firme para aproveitar 
os benefícios e reduzir os riscos que os medicamentos são susceptíveis de causar. Este 
estatuto procura igualmente antecipar-se a um contexto caracterizado por um claro 
envelhecimento da população. 
 
Por outro lado, o crescimento sustentado nas necessidades em matéria de prestação 
farmacêutica, obriga a uma utilização racional dos medicamentos e ao controlo da despesa 
farmacêutica. 
 
O farmacêutico continua a ser essencial no acompanhamento e complemento do trabalho do 
médico. As novas tecnologias atrás referidas (quadros I, J e K), entre outras, passam a 
informar mais os utentes. Contudo, tal não significa por si só que passam a informar melhor. 
  
Estreitamente relacionado com o envelhecimento da população está a complexidade 
crescente dos medicamentos e a grande variedade de princípios activos, o que exige dos 
farmacêuticos um enorme esforço de actualização, quer para garantir a utilização adequada e 
segura dos medicamentos, quer para comunicar aos utentes as reacções adversas e os avisos 
de perigo.  
 
A informação obrigatória que acompanha os medicamentos, e aqui referimo-nos à rotulagem e 
folheto informativo, são incontestavelmente os factores de sucesso na adesão e reforço às 
terapêuticas.  
 
Paralelamente, nos últimos anos tem-se assistido ao estudo do comportamento dos utentes e 
dos factores que determinam a interrupção total ou parcial dos tratamentos, bem como a 
redução ou sobredosagem dos mesmos51. 
 
Melhorar a qualidade de informação ao doente e transmitir conhecimentos para uma correcta 
adesão é objecto da atenção dos profissionais de saúde, sobretudo relativamente aos 
seguintes aspectos: 1° medir a adesão à terapia e ao tratamento (doses e sobredosagem, 
intervalos de administração, interrupções, barreiras, atitudes e motivações); 2° cuidados 
especiais associados a momentos sensíveis de alerta, como por exemplo cuidados na 
gravidez, no aleitamento, na condução associada ao sono e no consumo de álcool. 3° 
conhecimentos associados à correcta terapêutica tais como “tomar em jejum”, “tomar com 
alimentos”, “agitar antes de usar”, “tomar até ao fim da embalagem” ou “manter fora do 
alcance das crianças”. 
 
Simultaneamente, verificaram-se grandes avanços na investigação farmacológica, não só no 
sentido de proporcionar produtos mais seguros e eficazes, mas também procurar posologias 
cada vez mais cómodas e sensíveis, formas farmacêuticas apropriadas a cada grupo etário e 
regimes terapêuticos mais curtos, que facilitem a colaboração do doente e o cumprimento das 
medicações e que tenham em conta a qualidade de vida do utente.  
 
                                                
49 (“Visões” 2001, 84). 
50 (INFARMED 2006 “Decreto-lei n.º 176/2006...”). 
51 (FIP 2010). 
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Mesmo assim, há uma percentagem de utentes que não compreendem, ou interpretam mal, 
as prescrições. Este ponto continua a ser uma realidade. Um resultado terapêutico de 
qualidade está, em grande parte, condicionado pela conduta do utente. Isto porque, no âmbito 
dos cuidados primários, a maior parte dos tratamentos prescritos aos utentes depende da sua 
colaboração activa, já que se baseiam na toma de medicamentos que têm de ser auto-
administrados. Por isso o rótulo e o folheto informativo são cruciais.  
 
Entende-se que o médico é responsável pela prescrição e o farmacêutico pela dispensa, 
sendo que, em última instância, o responsável pela administração do medicamento é o próprio 
utente. Mas a responsabilidade do médico não termina com a entrega da receita ao doente, 
nem a do farmacêutico com o momento da venda; ambas as actividades só findam com o 
correcto cumprimento do tratamento por parte do doente. Este processo de comunicação 
requer uma intervenção que se integra na educação para a saúde e cujo objectivo 
fundamental é melhorar a utilização dos medicamentos, um tema central deste trabalho. 
 
Os medicamentos trazem inúmeros benefícios e contribuem, sem qualquer dúvida, para o 
aumento da esperança média de vida. Mas se forem mal utilizados ou administrados nas 
doses incorrectas podem ter efeitos adversos gravíssimos e consequências irreversíveis. 
 
Podemos começar por recordar que os indivíduos quase sempre não assimilam toda a 
informação necessária numa única consulta e que é importante que os farmacêuticos a 
recordem no seu aconselhamento. Nesse contexto, tanto a informação verbal quanto a escrita 
são importantes factores complementares na educação do utente. Contudo, a informação 
verbal fornecida pelo médico é frequentemente insuficiente, o utente pode não compreender a 
informação verbal, não aceitar ou mesmo esquecer parte dela após a consulta; e o 
fornecimento de informações escritas, como o folheto informativo, tem-se assim constituído 
num meio efectivo de apoio às orientações verbais transmitidas ao utente sobre os 
medicamentos. 
 
4.4.2  A importância do folheto informativo  
Se o uso correcto, completo e racional dos medicamentos depende desde logo do folheto 
informativo, vulgarmente designado por ‘bula’, sobre a sua legibilidade muito há a dizer.  
 
O folheto informativo transporta consigo uma vasta e extensa informação escrita, muitas vezes 
numa linguagem técnico-científica típica do resumo de características do medicamento (RCM), 
onde as informações de posologia e avisos de segurança não dão lugar a qualquer destaque 
gráfico.   
 
Na minha investigação de mestrado “A legibilidade gráfica face a uma sociedade envelhecida - 
um estudo de caso: folheto informativo medicamentoso da Aspirina”52 foi possível comparar a 
informação de 30 folhetos informativos portugueses. Estes revelaram insuficiências gerais e 
manifestas relativamente às necessidades do utilizador determinando dificuldades de leitura 
gráfica. Além de uma linguagem de difícil compreensão, os textos dos folhetos caracterizam-
se como pouco legíveis. À medida que o tamanho tipográfico é reduzido, os textos são 
compactados, os espaços entre linhas e parágrafos são quase inexistentes, não há separação 
de itens nem subtítulos e a maioria da informação é apresentada num único e extenso 
paragrafo, o que torna o texto pouco legível e pouco convidativo à leitura53. 
 
O estudo desenvolvido concluiu pela necessidade urgente de alteração da legislação nacional 
54e fundamentou uma proposta de quatro templetes sobre os folhetos, adequados a um 
público-alvo diferenciado: 
•  adultos sem insuficiências visuais; 
•  adultos com insuficiências visuais; 
•  adultos invisuais (Braille); 
•  adultos estrangeiros (Inglês).  
                                                
52 (Camacho and Mota 2008); (Camacho, Mota and Pita 2013). 
53 (Camacho and Mota 2008, 115 - 123).  
54 (INFARMED 2006 “Decreto-lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto. Estatuto do Medicamento”, Capítulo V”) 
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Quanto à falta de legibilidade dos folhetos podemos ainda referir outros estudos e 
testemunhos que mostram a sua falta de qualidade e o fraco acesso à informação que 
proporcionam. Estudos provenientes do estrangeiro 55 56, mas também nacionais, que nos 
acompanham desde há muito tempo, quase tanto como desde a inclusão dos folhetos no 
mercado português. A revista Teste Saúde, do grupo da Deco Proteste, é um exemplo relativo 
aos estudos nacionais mais antigos. Já em 1997 fizera um estudo sobre este assunto, e em 
2011 voltou a debruçar-se sobre o mesmo problema.  
 
No estudo de 1997 57, foi sublinhado que os folhetos são essenciais para o uso correcto e 
eficaz dos medicamentos e que nem sempre a informação dada aos utentes é clara, completa 
e consensual entre os vários países; para além disso, o uso de uma linguagem demasiado 
técnica e de caracteres microscópicos torna o texto dos folhetos informativos bastante 
incompreensíveis e ilegíveis. Refere ainda que o bom uso de um mediamento depende muito 
da informação dada no respectivo folheto e que é portanto essencial que a linguagem não seja 
demasiado técnica, de forma a ser acessível a qualquer utente. O estudo menciona que seria 
fundamental que a indústria farmacêutica fosse ao encontro das necessidades dos utentes, 
dando-lhes informações práticas, claras e úteis e, deixa algumas sugestões sobre a 
apresentação gráfica onde refere a inclusão de gráficos e/ou esquemas. 
 
A propósito das conclusões deste mesmo estudo da Teste Saúde de 1997, o Dr. Mário Frota, 
da Associação Portuguesa para o Direito do Consumo (APDC), concordou com as conclusões 
e deixou claro que a mensagem dos folhetos não passa. A sua opinião sobre os folhetos 
resume-se à conclusão de que a mensagem não passa e de que o seu real objectivo, que é 
informar, acaba por não se cumprir. Defende que vivemos um contexto português em que os 
índices de iliteracia – daqueles que não conseguem interpretar e dos analfabetos - são 
elevados, e que portanto os folhetos informativos deviam ser adaptados aos diferentes 
públicos e aos diferentes níveis de preparação intelectual. 
 
Na sua opinião, os folhetos informativos são feitos para médicos e diplomados, com uma 
linguagem demasiado técnica, e sublinha que deveria haver uma linguagem figurada que 
permitisse colher informação de uma forma mais directa do que através da fraseologia actual, 
que acaba por nada dizer.  
 
“Por vezes, uma simples imagem suficientemente esclarecedora pode prevenir uma morte.”58 
 
Por outro lado, o testemunho da Dr.ª Ascensão Farinha, responsável pelo Laboratório de 
Estudos Farmacêuticos (LEF) da ANF à época sobre as contradições entre folhetos de 
diferentes países, afirma que “não é legitimo comparar folhetos informativos de medicamentos 
aprovados em 1991 com outros aprovados em 1994, 96 ou 97. Independentemente de 
estarem todos no mercado, a verdade – sublinha – é que foram concebidos segundo critérios 
completamente diferentes.” Para a Dr.ª Ascensão Farinha, a informação dada ao doente é da 
responsabilidade do farmacêutico. Em sua opinião, não há folheto que substitua a informação 
do farmacêutico. Mais do que crítica do tudo da Teste Saúde, é crítica dos próprios folhetos 
informativos, já que, da forma como são criados “não servem nem a profissionais de saúde 
nem aos consumidores. Para o profissional de saúde os FI deveriam conter informação ainda 
mais técnica. Pelo contrário, sobrecarregam os doentes com informação desnecessária.” 
Sustenta que os profissionais de saúde devem ter um suporte técnico e cientifico do 
medicamento, à semelhança do resumo de características do medicamento (RCM) que faz 
parte do dossier. Essa informação bastaria ao médico pois a sua função é “fazer o diagnóstico 
e, em função dele, determinar qual a substancia activa mais apropriada.” A informação ao 
doente seria da responsabilidade do farmacêutico,“e este tem a oportunidade de, no momento 
da dispensa, elucidar o doente sobre todos os aspectos importantes para o sucesso da 
terapêutica: forma de tomar o medicamento, eventuais contra-indicações, tudo em função das 
                                                
55 (Silva 2000 ,186-189). 
56 (Canelo, Sardon and Gonsález 2001,14). 
57 (“Nem sempre claros e completos...” 1997).  
58 (“Estudo da teste saúde aponta...” 1997, 27). 
IV Relevância e implicações do estudo 
 182 
características do próprio doente, da idade, nomeadamente. Cada doente é um caso e não há 
folheto informativo capaz de atender a esta especificidade.”59 
 
Poderíamos aqui citar outros testemunhos mas, 14 anos depois, o artigo da Teste Saúde de 
201160, sublinha novamente que o uso racional dos medicamentos depende, em grande 
medida, dos folhetos que os acompanham e que, estes funcionam como um documento de 
consulta pois contêm as principais informações a lembrar, depois de o utente deixar o médico 
e a farmácia. Destaca que tanto nos estudos desenvolvidos em 1997, como depois em 2007, 
como agora em 2011, o problema de ilegibilidade e desorganização se mantém. À semelhança 
da nossa investigação de mestrado, defendida em 2008, também a Teste Saúde desta vez, 
apresenta um novo folheto construído de acordo com as sugestões dos utentes. As sugestões 
destacam que os utentes vêem os folhetos como um factor de segurança, mas que a 
informação é difícil, confusa e densa de ler e muito pouco convidativa à leitura devido ao seu 
aspecto gráfico.  
 
Neste sentido, colocam-se aqui 3 questões. Uma que é procurar estabelecer a diferença entre 
o resumo do medicamento (RCM) e o folheto informativo. Onde o RCM constitui um reportório 
completo das características do produto comprovadas por dados experimentais que é 
utilizado como identificação do produto e faz parte do dossier de autorização de sua 
introdução no mercado, o folheto informativo tem por finalidade informar sobretudo o doente. 
Um verdadeiro RCM deve ser a base de apreciação do produto e limitar-se às actividades dos 
detentores da autorização, e um verdadeiro folheto informativo deve permitir que os utentes 
disponham de informação adequada, clara e não supérflua61. 
 
A segunda questão é sublinhar que o acompanhamento do farmacêutico é muito mais 
relevante do que qualquer folheto informativo. Aliás, se são os farmacêuticos que fazem os 
medicamentos e os folhetos informativos, quem melhor do que eles para acompanhar e 
aconselhar cada utente e cada tratamento? Os mecanismos descritos atrás no quadro D 
deverão ser uma ferramenta a ser utilizada por estes profissionais de saúde. 
 
A terceira questão é a da relevância da introdução de “sinais ou imagens destinadas a 
explicar” 62, servindo como estratégias de uma comunicação mais eficaz e como complemento 
à informação escrita do medicamento, conforme já exemplificado nos quadros B, C, D, E, F, 
G, I, K. 
 
4.4.3  Estratégias possíveis para evitar os erros: a inclusão de símbolos 
As fragilidades ao nível da legibilidade são uma constante no mundo da comunicação visual. 
As previsões de hoje em relação ao design do futuro têm de ser voltadas para a nossa 
realidade e não para uma utopia. Voltadas para a nova economia de globalização e para o 
mercado resultante do novo estilo de vida, voltadas para as pessoas e para as suas 
necessidades reais. 
 
Para impulsionar projectos que colaborem e fomentem o progresso sustentável e que, tanto 
quanto é exequível, maximizem os benefícios e diminuam de forma adaptada os riscos e os 
impactos negativos na sociedade, é necessário adaptar a forma de apresentação da 
informação, a sua usabilidade e a sua acessibilidade à população, principalmente à mais 
carenciada. 
 
É necessário avaliar, para não dar origem ao desenvolvimento de produtos e/ou sistemas que, 
apesar de níveis elevados de inovação, não garantam a eficácia da interacção pessoa-
produto. Donald Norman alerta-nos, em ‘The Design of Everyday Things’, para a tendência 
entre os designers para gozarem dos elementos estéticos (neste caso elementos estético-
corporativos) com o usuário e como estes deterioram a usabilidade. A inovação de objectos 
e/ou sistemas de carácter técnico passa obrigatoriamente por ganhos ao nível da qualidade 
                                                
59 (“Estudo da teste saúde aponta ...” 1997, 29). 
60 (“Folhetos de Medicamentos...” 1992). 
61 (Gouveia 1992, 72). 
62 (INFARMED 2006 “Decreto-Lei n.º 101/94, de 19 de Abril. Rotulagem e folheto informativo”, Artigo 4.º...”). 
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de utilização e da optimização do desempenho, que são factores determinantes da qualidade 
global do produto, contribuindo para a boa relação entre os diferentes utilizadores com 
requisitos distintos tais como diferentes graus de visão e de educação, diferente nível etário, 
entre outros. 
 
Debrucemo-nos novamente na falta de legibilidade tipográfica das expressões/informações e 
avisos de segurança, mas agora sob o ponto de vista, sugerido na legislação portuguesa de 
1994, de que estas informações poderiam “incluir sinais ou imagens destinados a explicar” 63 
melhor e com mais destaque certas instruções. Afinal, já lá vão quase 20 anos e os avisos de 
segurança nunca passaram de mais uma frase, em letras bem pequenas, no 
acondicionamento externo (figura 4.28 em cima), ou de mais uma entre muitas, perdida na 
densidade de texto característica do folheto informativo (figura 4.28 em baixo). O que não 
deixa de ser enigmático.  
 
                                                
63 (INFARMED 2006 “Decreto-Lei n.º 101/94, de 19 de Abril. Rotulagem e folheto informativo”, Artigo 4.º...”). 
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Figura 4.28. Exemplos da expressão escrita “Manter fora do alcance das crianças” : 
(em cima) em caixas de medicamentos, (em baixo) em folhetos informativos 
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Eis alguns exemplos onde a inclusão de imagens parece absolutamente óbvia – e estamo-nos 
a referir apenas às situações de inclusão escrita obrigatória, enumeradas já na legislação de 
1991, e já referidas acima. No próximo capítulo V, sobre o Levantamento e estudo das 
mensagens relativas à informação a ilustrar em pictogramas, será possível ver estes e outros 
exemplos. 
 
•    “Manter fora do alcance das crianças” ou “Não dar a crianças”  - já existem 
símbolos, ou ilustrações, deste aviso associados a muitas outras situações do dia-a-dia. A 
figura 4.29 mostra alguns exemplos presentes em sacos plásticos, isqueiros, detergentes, 
guilhotinas, portas de elevadores, gasolineiras, aeroportos, carros de bombeiros, e alguns 
exemplos presentes em medicamentos fora do âmbito nacional (figura 4.29 ver também tabela 
24 no capítulo V e figura 6.79 no capítulo VI). 
 
Figura 4.29. Exemplos de ilustrações e símbolos, portugueses e não portugueses, sobre  
“Manter fora do alcance das crianças” e “Não dar a crianças”  
 
•    “Precauções particulares de conservação”, por exemplo, atenção à temperatura, 
cujos símbolos já existem no nosso dia-a-dia associados a alimentos, bebidas, veículos ou 
outros locais climatizados. Encontrámos apenas um exemplo em acondicionamento primário 
de um medicamento (1° exemplo da figura 4.30). A relevância deste aviso prende-se com o 
facto de qualquer medicamento não dever estar exposto à luz, ao calor (aprox. acima de 25°C) 
ou à humidade e de alguns medicamentos deverem mesmo ser guardados no frigorifico 
(aprox. abaixo 5°C), sendo inclusivamente  vendidos em sacas térmicas (figura 4.30, ver 
também tabela 44 no capítulo V e figuras 6.16 e 6.17 no capítulo VI). 
 
Figura 4.30. Exemplo de símbolos portugueses sobre  
“Precauções particulares de conservação”  
 
•   “Uso externo”: não existem em Portugal estes símbolos, apenas em medicamentos 
fora do âmbito nacional (figura 4.31 - ver também tabela 5 e 6 do capítulo V); em Portugal 
apenas foi possível observar “uso externo” sob a forma de símbolo linguístico (figura 4.32). 
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Figura 4.31. Exemplos de símbolos não portugueses sobre “Uso externo” ou semelhante 
 
 
Figura 4.32: O símbolo “uso externo” como símbolo linguístico 
 
•   “Indicações terapêuticas”: neste ponto poderíamos dar vários exemplos, mas 
vejamos a associação dos medicamentos a alimentos. Não existem em Portugal símbolos 
para esta indicação, apenas se encontram em medicamentos fora do âmbito nacional (figura 
4.33 ver também tabelas 37, 38, 39 e 40 no capítulo V e figura 6.75 no capítulo VI). 
 
 
Figura 4.33. Exemplos de símbolos não portugueses sobre a associação dos medicamentos a 
alimentos  
 
•   “Precauções especiais de utilização” entre vários exemplos destas indicações 
destacamos o perigo relativo ao contacto com os olhos, cujos símbolos não existem em 
Portugal mas apenas em medicamentos fora do âmbito nacional (figura 4.34 ver também 
tabela 1 no capítulo V e figura 6.76 no capítulo VI). 
 
 
Figura 4.34. Exemplos de símbolos não portugueses sobre o medicamento e o contacto com 
os olhos 
 
•   “Efeitos em grávidas” ou “atenção grávidas” são símbolos que já existem 
associados a efeitos com alimentos, bebidas, ou a prioridade em espaços públicos (hospitais, 
supermercados transportes, entre outros), mas também em medicamentos fora do âmbito 
nacional (figura 4.35 - ver também tabela 25 no capítulo V e figura 6.77 no capítulo VI). 
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Figura 4.35. Exemplos de símbolos, portugueses e não portugueses,   
sobre alertas, prioridades e efeitos para grávidas 
 
•   “Efeitos sobre a capacidade de condução e utilização de máquinas”, “sonolência 
ou “tonturas”: símbolos sobre estas indicações apenas existem em medicamentos fora do 
âmbito nacional, e são regulamentados pela União Europeia desde Março de 2005 (última 
actualização em Fevereiro 2008) com a “Guideline on the packaging information of medicinal 
products for human use autorised by the community” 64 (figura 4.36 - ver também tabelas 20, 
21 e 22 no capítulo V e figura 6.78 no capítulo VI). 
 
 
Figura 4.36. Exemplos de símbolos não portugueses sobre  
“Efeitos sobre a capacidade de condução e utilização de máquinas”, “sonolência ou tonturas”  
 
Outras situações ilustrativas, para além das descritas no decreto-lei de 1994, podem ser 
observadas ao longo das 47 tabelas comparativas no capítulo V. Contudo, não deixa de ser já 
aqui claro que a informação ilustrativa só reforça as condições para o bem-estar do utilizador 
e para a inclusão social. A informação ilustrativa é um processo fundamental para que o que 
devemos ver, ou compreender, esteja presente e acessível e seja identificável por qualquer 
pessoa. Podemos aqui fazer uma analogia que só reforça esta relevância, comparando esta 
situação à dos boletins de voto, que contemplam a imagem para as opções poderem ser 
identificáveis mesmo por analfabetos. A forma como as pessoas lêem a informação dos 
medicamentos, e a própria situação em que se encontram, muitas vezes num estado débil de 
doença, afecta o seu comportamento e determina se se apercebem ou não das escolhas que 
estão disponíveis. A acrescentar a isto, um meio gráfico distinto e legível não confere somente 
segurança mas também constrói a mentalidade de uma sociedade.  
 
Sobre estas situações também as novas tecnologias, e os novos sistemas de informação e 
comunicação, têm impacto. As novas tecnologias têm hoje um papel imprescindível na vida de 
cada um de nós. Um exemplo está na proliferação de computadores, telemóveis, televisões 
interactivas, e outros equipamentos e sistemas, alguns deles exigindo dos utilizadores um 
grande esforço de adaptação, que se pode ver recompensado com o tempo.  
                                                
64 (European Commission 2005 "Guideline on the Packaging ...”).  
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Torna-se assim cada vez mais evidente que a criação de um qualquer sistema sobre a 
inclusão de imagens na informação relativa aos medicamentos seja adaptável e potenciável 
pelas novas tecnologias digitais, informáticas e de impressão. Neste ponto poderíamos 
considerar diversas possibilidades analógico-digitais na adaptação das imagens. No capítulo 
VII (Ante-projecto), serão abordadas situações que proporcionem ao utilizador, no caso o 
farmacêutico, maior conforto, segurança e satisfação, ao mesmo tempo que promovem a 
eficácia de um sistema que, por sua vez, trará maiores benéficos a todos os consumidores de 
medicamentos.  
 
4.4.4  Os públicos mais susceptíveis  
A par de uma sociedade cada vez mais envelhecida, onde os idosos são quem mais consome 
medicamentos e quem mais confusão faz na hora de os tomar, está outro grande factor 
associado ao problema das posologias que passa pelo forte ritmo de vida. Em Portugal o 
sistema de saúde sujeita os atendimentos das consultas médicas e das próprias farmácias a 
um ritmo acelerado, colocando por vezes em risco a própria prestação do serviço65. 
 
Para contribuir para uma melhoria desta situação, este projecto reclama a inclusão de 
informações relativas aos medicamentos sob a forma de imagens dirigidas, em particular, a 
grupos de populações especiais (idosos, gestantes, diabéticos, alérgicos, renais crónicos, 
entre outros), bem como a outros grupos com limitações de natureza linguística.   
 
Contudo, podemos aqui recordar que um projecto deste tipo seria benéfico para toda a 
população em geral, mesmo que alguns grupos de pessoas possam dele beneficiar em 
particular.  
 
Assim, apresentam-se os seguintes grupos como públicos-alvo (aspecto desenvolvido com 
pormenor no capítulo VII em 7.4.2): 
• (a) grupos que apresentam especiais dificuldades na leitura de textos – população analfabeta 
ou iletrada, pessoas não conhecedoras ou com comando limitado da língua local;  
• (b) grupos de pessoas que não falam a língua local ou são de uma cultura diferente – 
estrangeiros, turistas, imigrantes; 
• (c) grupos com dificuldades em lembrar e/ou compreender o tratamento – população 
envelhecida, pessoas sob múltiplos tratamentos ao mesmo tempo, pessoas com menores 
capacidades intelectuais. 
 
Sobre o ponto a) (grupos que apresentam especiais dificuldades na leitura de textos – 
população analfabeta ou iletrada, pessoas não conhecedoras ou com comando limitado da 
língua local), as directoras técnicas de farmácia Gabriela Sousa e Conceição Pinheiro66, 
referem que normalmente as pessoas que não sabem ler texto identificam bem os números e 
os desenhos, pelo que as imagens, ou os suportes gráficos, fazem toda a diferença para quem 
de outra forma poderia cometer um erro de medicação (figura 4.21).  
 
Sobre o ponto b) grupos de pessoas que não falam a língua local ou são de uma cultura 
diferente – estrangeiros, turistas, imigrantes. A cultura é aquilo que as pessoas sabem sobre si 
mesmas e as identificam e diferenciam dos outros. A linguagem é parte integrante de uma 
cultura, podendo constituir uma forte barreira, se não for compreendida. As imagens podem 
auxiliar a comunicação e minimizar inúmeros mal entendidos.  
 
Sobre o ponto c) grupos com dificuldades em lembrar e/ou compreender o tratamento – 
população envelhecida, pessoas sob múltiplos tratamentos ao mesmo tempo, pessoas com 
capacidades intelectuais menores. As directoras técnicas de farmácia Gabriela Sousa e 
                                                
65 Informação revelada por Aranda da Silva (ex-presidente do INFARMED e ex-bastonário da ordem dos 
farmacêuticos) e por Carlos do Amaral Souto (especialista em farmácia hospitalar portuguesa), em Março de 2010, no 
programa da Rádio e Televisão de Portugal “Antena 1”, em Março 2010 (documento em formato digital). 
66 Informações reveladas pelas farmacêuticas Gabriela Sousa e Conceição Pinheiro, em 16 de Dezembro de 2008, 
numa reportagem da TVI à Farmácia de Albergaria, “Pequenos truques para os mais velhos” (documento em formato 
digital). 
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Conceição Pinheiro67 referiram que muitos são os medicamentos que os idosos têm que tomar 
e que o problema está muitas vezes em distingui-los, sobretudo quando não se sabe ler. Os 
idosos são quem mais recorre aos medicamentos e são também quem mais confusão faz no 
momento de os tomar. As dúvidas existem principalmente ao nível da posologia e por isso a 
introdução de símbolos e pictogramas a acompanhar a informação escrita é fundamental. 
Também as pessoas que cumprem vários tratamento ao mesmo tempo ou que possuem mais 
baixa preparação intelectual são particularmente susceptíveis ao engano, ao incumprimento e 
ao perigo (figura 4.21). 
 
4.5 A legislação 
4.5.1 Procedimentos legislativos regulamentares Portugueses  
“Em Portugal, à semelhança do que acontece noutros países, há uma série de leis que regulam 
a actividade farmacêutica nos seus diversos aspectos, desde a origem à dispensa. Conforme 
as áreas envolvidas, assim o maior ou menor desenvolvimento dos textos oficiais. Por exemplo, 
podemos referir que a legislação farmacêutica portuguesa no que concerne às análises clínicas 
é nula ou praticamente inexistente. No que respeita à Farmácia Hospitalar, verifica-se que os 
textos oficiais são já mais detalhados. Contudo, naquilo que se relaciona com o medicamento 
ou com a Farmácia de Oficina, verificamos que em Portugal a componente legislativa é mais 
detalhada e numerosa quando comparada com outros aspectos da prática farmacêutica” 68 
 
Contudo, apesar de se produzir uma legislação abundante e muito regulamentada, esta é 
ainda uma área jurídica relativamente recente, que surgiu como consequência da evolução e 
do progresso do sector farmacêutico.  
 
Com a entrada de Portugal na Comunidade Europeia, as legislações dispersas sobre o 
medicamento, em especial no que respeita a rotulagem e o acondicionamento, foram 
compiladas69 no Decreto-lei n.º 72/91 de 8 de Fevereiro sobre o Estatuto do Medicamento que 
“introduziu, pela primeira vez, de forma clara, regras respeitantes à rotulagem e ao folheto 
informativo que acompanham os medicamentos para uso humano, visando com isso uma mais 
correcta informação ao público consumidor sobre o uso racional e seguro daqueles 
produtos.”70 . Esse Estatuto veio pela primeira vez, reunir e pormenorizar a informação 
obrigatória assim como reforçar o papel do folheto como aconselhamento ao utente. Em 1994, 
numa nova versão, foi encorajada a inclusão de sinais ou imagens destinados a explicar 
melhor a informação.  
 
Actualmente, e desde 2006, a informação que consta quer das caixas dos medicamentos, 
quer dos folhetos informativos é avaliada pelo INFARMED e tem que obedecer ao 
estabelecido no Novo Estatuto do Medicamento (Decreto-Lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto) 
bem como aos Guias de orientação Europeus. 
 
Já vimos acima, no ponto 4.3.2.2, que o Estatuto do Medicamento de 1991 (Decreto-lei n.º 
72/91 de 8 de Fevereiro) incluiu no seu capítulo IV, relativo à Rotulagem e folheto informativo71, 
a obrigatoriedade de indicação, em caracteres legíveis e indeléveis, de várias indicações, 
avisos de segurança e advertências, e que a legislação seguinte, de 1994 (Decreto-lei 101/94 
de 19 de Abril), acrescentou a possibilidade de o conteúdo dos rótulos e o conteúdo do 
folheto informativo poderem incluir  
•  “sinais ou imagens destinados a explicar certas informações” (n.º 2. artigo 4o e n.º4. do 
artigo 7o). 
 
Sublinha-se ainda em 1994, a propósito da Redacção do folheto informativo, que “o folheto 
informativo deve ser redigido em língua portuguesa, em termos claros e compreensíveis para o 
                                                
67 Informações reveladas pelas farmacêuticas Gabriela Sousa e Conceição Pinheiro, em 16 de Dezembro de 2008, 
numa reportagem da TVI à Farmácia de Albergaria, “Pequenos truques para os mais velhos” (documento em formato 
digital). 
68 (Pita 2007, 11). 
69 (Pita 2010).  
70 (INFARMED 1991). 
71 (INFARMED 1991). 
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doente, de modo a ser facilmente legível, sem prejuízo de o seu conteúdo poder constar 
simultaneamente noutras línguas.” (art. 8º) 
 
O Estatuto de 1994 esteve em vigor até à publicação do Novo Estatuto do Medicamento 
(Decreto-Lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto72) que se encontra ainda em vigor.  
 
Este Novo Estatuto do Medicamento de 2006, acordado entre o Governo e a ANF, reúne e 
actualiza toda a legislação que estava dispersa, transpõe várias directivas comunitárias, dá 
destaque à inclusão da escrita em Braille e introduz alterações relevantes e vantajosas nas 
normas relativas à legibilidade da rotulagem e do folheto informativo.  
 
Assim, o capítulo V sobre a Rotulagem e Folheto Informativo do Novo Estatuto do 
Medicamento 73, refere as situações já apontadas e acrescenta-lhes os seguintes pontos. 
 
Nos artigos 105º (Rotulagem) e106º (Folheto Informativo) transpõe uma directiva Europeia74 
onde se  sublinha: 
•  “Pictograma adequado a alertar para os efeitos do consumo do medicamento sobre a 
capacidade de condução ou utilização de máquinas, sempre que aplicável;” (alínea i) do n.º 1 
do artigo 105.º) – ver figura 4.36, 3ª linha; 
•  “Mencionar os efeitos potenciais sobre a capacidade de condução e utilização de máquinas, 
devendo, quando existam, ser acompanhados do pictograma” (alínea b) do n.º 4 do artigo 
106o) – ver figura 4.36, 3ª linha. 
 
O artigo 106O acrescenta ainda que: 
•  “o acondicionamento secundário dos medicamentos apresenta ainda o nome do 
medicamento, na medida do possível com os elementos previstos na alínea a) do n.º 1, em 
Braille.” (n.º 7 do artigo 105.º); 
 
O artigo 107º (Redacção e legibilidade) acrescenta ao artigo 8º do Decreto-lei 101/94 de 19 de 
Abril:  
•  “a realização de testes de legibilidade junto do público-alvo de doentes e reflectir em cada 
formato do folheto informativo o resultado destes testes.” Refere ainda “uma versão do folheto 
informativo em formatos apropriados para consulta por pessoas com deficiência visual.”. 
 
Na sequência de ser detectada no mercado a existência de folhetos informativos inclusos que 
não respeitem a legibilidade prevista na lei, o INFARMED recomenda, num contexto europeu, 
a necessidade de cumprimento das normas orientadoras da União Europeia referidas em 
seguida, que funcionam como complemento à legislação e que aprofundam e definem alguns 
conceitos.  
 
4.5.2  A legislação da União Europeia – directivas comunitárias da Comissão Europeia 
Num contexto europeu, no que diz respeito à legibilidade e inteligibilidade da rotulagem e 
folheto informativo, encontramos as seguintes sugestões e directrizes europeias (anteriores e 
posteriores ao Novo Estatuto do Medicamento de 2006 em vigor).  
 
Em 2006, no Pharmaceutical Fórum - Information to Patients75, foi sublinhada a importância da 
inclusão dos públicos mais susceptíveis, de onde se salienta a sugestão de uma utilização 
clara da língua, da combinação de informação escrita e pictogramas, e ainda o de adicionar de 
imagens à informação de forma a abranger a população iletrada.  
 
A Agência Europeia do Medicamento (EMA), cria documentos modelo “Templates” que 
estabelecem a estrutura e a terminologia dos folhetos informativos, da rotulagem e dos 
Resumos das Características do Medicamento (RCM) destinado a profissionais de saúde.  
 
                                                
72 (INFARMED 2006 “Decreto-lei n.º 176/2006...”).  
73 (INFARMED 2006 “Decreto-lei n.º 176/2006, de 30 de Agosto. Estatuto do Medicamento”, Capítulo V”)). 
74 (European Commission 2008).  
75 (European Commission 2012). 
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Estes modelos de “templetes” têm sofrido actualizações periódicas e neles é referida a 
inclusão de figuras, tabelas, pictogramas, entre outras, não só nos folhetos informativos, mas 
também nas embalagens externas, por se considerar que a inclusão de sinais ou imagens 
destinados a explicar certas informações é útil para a educação na saúde76.  
 
A Guideline on the packaging information of medicinal products for human use authorised by 
the Community 77, de Fevereiro 2008 (1a versão de Março de 2005 e 2ª versão de Agosto de 
2007), representa um Guião orientador sobre a embalagem de medicamentos para uso 
humano. 
 
Nele podemos encontrar na secção A (Section A- Label,  point 6) recomendações como:  
•  a rotulagem pode incluir símbolos ou pictogramas e outras informações compatíveis com o 
resumo das características do produto, úteis à educação para a saúde, com exclusão de 
qualquer elemento de natureza promocional. Com o parênteses de que é recomendável que 
as propostas de inclusão de símbolos ou pictogramas, sejam discutidas previamente com a 
EMA.  
 
O guião refere ainda que em alguns Estados Membros e outros países europeus foi já 
estabelecida a inclusão de símbolos e pictogramas para indicar determinados itens de 
informação (ver também capítulo III, sistema K, figura 3.40; capítulo V, tabelas 20, 21 e 22; 
capítulo VI, figura 6.78): 
 
•  (001) França (FR) “produtos que possam reduzir a capacidade de conduzir ou operar 
máquinas devem ter um triângulo de sinalização”;  
•  (002) Áustria (AT), para “para os medicamentos que causam cansaço ”;  
• (003) Roménia (RO) “medicamentos contra-indicados aos condutores de veículos devem ter 
um sinal distintivo, um triângulo equilátero com o topo para cima, de cor branca, com lados 
vermelhos e com o comprimento de 10 mm e a espessura de 1,5 mm, tendo no centro um 
ponto de exclamação de cor preta, triângulo enquadrado num quadrado de cor branca com 15 
mm de lado”; 
•  (004) Dinamarca (DK), Finlândia (FI), Suíça (CH), Islândia (IS), Noruega (NO) “produtos que 
possam reduzir a capacidade de conduzir ou operar máquinas devem ter um aviso em 
triângulo. A ponta do triângulo aponta para cima. É um triângulo vermelho sobre um fundo 
branco. O seu tamanho é adaptado para encaixar no rótulo; os seus lados são geralmente de 
10 mm de comprimento, e a largura da moldura é geralmente 2 mm”; 
•  (005) Eslovénia (SI) “os medicamentos que podem reduzir a capacidade de conduzir ou 
operar máquinas devem ter um triângulo (um triângulo vazio na cor do texto Δ)”; 
•  (006) Eslovénia (SI) “os medicamentos que reduzem significativamente a capacidade de 
conduzir ou operar máquinas devem ter um triângulo (um triângulo cheio na cor vermelha)”;  
•  (007) Itália (IT) “Pictograma para medicamentos sem prescrição médica”; 
•  (008) Itália (IT) “Pictograma para excesso de dose”;  
•  (009) Espanha (ES) “um símbolo " ampulheta" para os produtos que têm uma vida útil 
inferior a cinco anos”; 
•  (010) Espanha (ES) “um símbolo "estrela de gelo" para os produtos que devem ser 
armazenados entre 2-8 ° C”; 
•  (011) Dinamarca (DK), Finlândia (FI), Suíça (CH) “produtos que contenham materiais 
inflamáveis devem ter o símbolo de alerta internacional”; 
•  (012) Eslovénia (SI) “Estupefacientes devem ser marcados com (§) na cor do texto”; 
•  (013) Eslovénia (SI) “a quantidade limitada que pode ser dispensada ao mesmo tempo, pode 
ter o sinal (!) com a cor do texto”78. 
 
                                                
76 (EMA 2012).  
77 (European Commission 2008).  
78 (European Commission 2008).  
IV Relevância e implicações do estudo 
 192 
 
Figura 4.37 Exemplos de símbolos não portugueses da Guideline on the packaging information 
of medicinal products for human use authorised by the Community (2008)  
 
O Guideline on the readability of the labelling and package leaflet of medicinal product for 
human use79, de Janeiro 2009 (1a versão de 29 Setembro de 1998 ), Guião sobre a legibilidade 
do rótulo e dos folhetos informativos de produtos medicinais para uso humano,  refere no seu 
capitulo 1, secção A (Chapter 1 Readability of the package leaflet and the labelling, Section A 
recommendations for the package leaflet), indicações relativas a:  
•  regras para o tamanho e tipo de tipografia; 
•  design e estrutura da informação; 
•  concepção e disposição da informação; 
•  títulos; 
•  impressão a cores;  
•  sintaxe; 
•  estilo de redacção;  
•  papel; 
•  uso de símbolos e pictogramas;  
•  modelos para o folheto informativo. 
 
A utilização de imagens, pictogramas e outros elementos gráficos para ajudar à compreensão 
das informações devem excluir qualquer elemento de natureza promocional. Acrescenta-se 
ainda que os símbolos e pictogramas podem ser úteis, desde que o significado do símbolo 
seja claro e o tamanho gráfico o torne facilmente legível, para além de que só deverem ser 
usados como auxílio à leitura, para esclarecer ou destacar certos aspectos do texto, e não o 
devem substituir. O Guião refere ainda que podem ser necessárias provas que garantam que o 
seu significado é entendido e que não induzem em erro ou confusão. Se houver qualquer 
dúvida sobre o significado de um pictograma, este será considerado inadequado. Será ainda 
necessário um cuidado especial quando os símbolos e pictogramas forem transferidos ou 
utilizados noutras versões linguísticas do folheto, podendo ser necessários testá-los de novo 
(secção A, ponto n.8 ) 
 
Em suma, para medicamentos registados por Procedimentos Europeus80, as empresas, 
quando sujeitas à submissão de um processo de registo, têm de ter realizado previamente 
testes de legibilidade (forma ou disposição gráfica) e inteligibilidade (conteúdo) para os 
folhetos informativos que se propõem apresentar.  
 
4.6  Conclusões  
Algumas das farmácias mais antigas e que ainda estão em funcionamento em Portugal datam 
da segunda metade do século XVIII. No decurso do século XIX surgiram as primeiras 
associações farmacêuticas e no final do século XIX, início do século XX, estabelecem-se as 
primeiras indústrias farmacêuticas. Em 1972 foi fundada a Ordem dos Farmacêuticos. Foi 
no último quartel do século XX que foram fundadas associações profissionais actualmente de 
forte relevância e representatividade como a Associação Nacional de Farmácias (ANF) e a 
Associação Portuguesa da Indústria Farmacêutica (APIFARMA). 
 
                                                
79 (European Commission 2009).  
80 Procedimentos Europeus: (1) Processo Centralizado - autorização de introdução no mercado concedida pela EMA; 
(2) Processo de Reconhecimento Mútuo e Processo Descentralizado - autorização de introdução no mercado 
concedida pelas autoridades de cada país. 
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A industrialização do medicamento passou a ser uma realidade e trouxe consigo profundas 
alterações na relação que se estabelece entre o médico e o medicamento, o farmacêutico e o 
medicamento e o doente e o medicamento. As farmácias gradualmente vão perdendo o seu 
sector de produção e transformam-se em locais sobretudo de venda do medicamento.  
 
A partir dos anos 70 do século XX, as farmácias começam a dar grande importância ao 
aconselhamento e ao esclarecimento dos utentes em matéria de medicamentos: informações 
relativas a indicações terapêuticas, efeitos adversos, contra-indicações, interacções entre 
medicamentos, formas de administração, preparação e uso racional do mesmo. E os 
conceitos de farmácia clínica e de farmacovigilância tornaram-se cada vez mais relevantes na 
prática profissional farmacêutica assim como o papel do farmacêutico como elemento de 
ligação entre o médico, o medicamento e o utente se tornou cada vez mais necessário.  
 
Verificou-se que durante o século XX se estipulou que para comercializar um medicamento em 
Portugal, este precisa de obter a respectiva Autorização de Introdução no Mercado (AIM). Esta 
autorização é concedida pelo Instituto Nacional da Farmácia e do Medicamento (INFARMED), 
do Ministério da Saúde, após a avaliação por peritos e técnicos especializados que 
comprovam a qualidade, segurança e eficácia do medicamento.  
 
Vimos ainda que, com a entrada de Portugal na Comunidade Europeia, as legislações 
dispersas sobre o medicamento, em especial no que respeita a rotulagem e 
acondicionamento, foram compiladas num Estatuto do Medicamento em 1991. Este Estatuto 
veio pela primeira vez reunir e pormenorizar a informação obrigatória relativa ao medicamento 
assim como reforçar o papel do folheto como aconselhamento ao utente. Numa nova versão 
em 1994 foi também encorajada a inclusão de sinais ou imagens destinados a explicar melhor 
a informação. 
 
Em 2006 surge o Novo Estatuto do Medicamento que sublinhou a importância da introdução 
de um símbolo adequado para alertar sobre os efeitos do consumo de medicamentos na 
capacidade de condução ou utilização de máquinas, símbolo esse que não foi encontrado em 
qualquer acondicionamento primário ou secundário em Portugal na nossa pesquisa.  
 
Também a nível Europeu a Agência Europeia do Medicamento (EMA) reforçou a importância 
da inclusão de figuras, tabelas, pictogramas, entre outras, nos acondicionamentos primário e 
secundário, para que ao incluir sinais ou imagens destinados a explicar certas informações 
elas sejam um reforço para a educação na saúde. 
 
Foi conclusivo que a melhoria da informação que passa ao utente, prescrita pelo médico, 
conduzida pelo farmacêutico e fornecida pela informação do acondicionamento do 
medicamento, abre grandes possibilidades para um projecto como este, sendo que, de 
acordo com o âmbito pretendido nesta investigação, ele é sem dúvida, uma forte contribuição 
para o reforço de uma correcta utilização dos medicamentos.   
 
Acima de tudo, perante um cenário europeu onde ainda hoje as fragilidades ao nível da 
legibilidade da informação e a falta de coerência dos símbolos e pictogramas já adoptados 
são uma realidade, um projecto como o que é aqui desenvolvido, pode de facto, uma vez 
normalizado, muito contribuir para: 
•  simplificar as indicações e interacções dos medicamentos; 
•  maximizar a descodificação das mensagens; 
•  auxiliar e reforçar a posologia;  
•  combater os erros de medicação;  
•  melhorar o texto;  
•  salientar alertas a avisos especiais;  
•  minimizar os riscos inerentes a uma incorrecta interpretação dos tratamentos; 
•  melhorar o entendimento e evitar enganos na terapêutica;  
•  promover a adesão ininterrupta;  
•  desenvolver a comunicação visual dos fármacos;  
•  permitir uma leitura intercultural; 
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•  promover a saúde e o bem estar. 
 
Outra situação definida foi que, num contexto português com altos índices de iliteracia, um 
acentuado envelhecimento demográfico, pessoas com dificuldades de interpretação e/ou que 
não falam a língua local, os folhetos informativos mostram que é urgente adaptá-los a 
diferentes públicos e a diferentes níveis de preparação intelectual, e que a inclusão de 
símbolos e pictogramas só pode ser benéfica.  
 
Desta forma, concluiu-se que os públicos-alvo que mais beneficiarão com o projecto serão: 
• grupos que apresentam especiais dificuldades na leitura de textos – população analfabeta 
ou iletrada, pessoas não conhecedoras ou com comando limitado da língua local;  
• grupos de pessoas que não falam a língua local ou são de uma cultura diferente – 
estrangeiros, turistas, imigrantes; 
• grupos com dificuldades em lembrar e/ou compreender o tratamento – população 
envelhecida, pessoas sob múltiplos tratamentos ao mesmo tempo, pessoas com capacidades 
intelectuais menores. 
 
Contudo, devemos mais uma vez recordar que um projecto deste tipo poderá ser benéfico 
para toda a população em geral mesmo que alguns grupos de pessoas possam dele 
beneficiar de forma particular.  
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CAPÍTULO V 
Levantamento e estudo das mensagens 
 
 
 
 
 
5.1 Introdução  
A I Parte deste trabalho (capítulos I, II, III e IV) consistiu essencialmente numa compilação de 
conceitos, informações e estudos de caso que permitirão agora na II Parte do trabalho 
(capítulo V, VI, VII e VIII) proceder a diferentes análises e retirar conclusões a fim de conceber 
o sistema de pictogramas farmacêuticos que nos propomos projectar.  
 
Referimos no capítulo II, de enquadramento teórico, que na comunicação visual usamos 
signos, entre eles signos gráficos, os símbolos e pictogramas, e vimos a importância das 
convenções e códigos visuais para que qualquer símbolo, ou pictograma represente não o 
objecto em si, mas um significado, uma mensagem, por mais abstracto que possa ser o 
conceito. A segunda parte do capítulo III reuniu um conjunto bastante vasto de símbolos e 
pictogramas em saúde e farmácia organizados por sistemas e de forma aproximadamente 
cronológica. Neste capítulo V esses símbolos e pictogramas cujos contexto, função e 
importância foram já indicados no capítulo IV, serão organizados por significados, e por 
grupos de significados.   
 
O objecto da primeira parte deste capítulo será a análise, agrupamento e comparação dos 
quase 1000 símbolos e pictogramas reunidos, com a finalidade de verificar a sua diversidade 
escrita e identificar a qualidade e quantidade de significados que lhes são inerentes.  
 
O método utilizado para análise foi a construção de tabelas por grupos de significados: sobre 
locais de aplicação, manuseamento, efeitos, frequências e doses, e sobre o medicamento. As 
sugestões deixadas nos questionários (segunda parte deste capítulo), que foram, como é 
evidente, posteriores à construção das tabelas, estarão já estudadas e integradas nas 
respectivas tabelas.  
 
Na segunda parte do capítulo será feito o apuramento de todas as mensagens terapêuticas 
identificadas e hierarquizadas. Foi aplicado um questionário a um grupo alargado de 
farmacêuticos portugueses, de todos os distritos nacionais, com vista a ordenar as 
mensagens linguísticas por ordem da sua importância para os utilizadores num contexto 
sociocultural português, tendo em vista a posterior selecção das mensagens a projectar. Os 
questionários foram preenchidos após um contacto pessoal em que tentámos recolher 
sugestões várias quanto aos conteúdos escritos que servirão de legendas dos pictogramas a 
projectar no capítulo VII. 
 
Este apuramento permitiu (1°) construir uma lista de mensagens de posologia nunca antes 
realizada e ainda (2°) obter uma selecção das mensagens mais relevantes a nível nacional 
(capítulo VII), já que seria de todo inviável envolver no projecto todas as mensagens apuradas 
e respectivos testes de usabilidade. 
 
5.2 Levantamento das mensagens de posologia   
Não existe uma compilação das mensagens de posologia, ou pelo menos uma listagem que 
permita elaborar um questionário que vise extrair as mensagens mais importantes a projectar 
sob a forma de pictogramas. 
 
O levantamento das mensagens foi primeiramente possível a partir dos estudos de caso, que 
permitiram extrair diversas mensagens em nas várias versões linguísticas. A organização 
cronológica dos sistemas é agora desmanchada dando lugar a uma organização por 
referentes (previamente feita nas figuras 3.31 à 3.36 no capítulo III), de forma a tornar possível 
o apuramento, observação e análise das mensagens, individualmente, a que se juntam as 
sugestões dadas pelos profissionais do sector farmacêutico nacional. 
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Admitindo que esta organização poderia tomar diversas formas, e dados os distintos níveis de 
organização dos temas, foram ponderadas disposições: 
•  por autoria e cronologicamente (já apresentada no capítulo III dos estudos de caso);   
•  por local geográfico-cultural;  
•  por ordem alfabética;  
•  por idiomas (português, inglês, francês, espanhol, alemão);  
•  por mensagens de proibição, precaução e informação1;  
•  por associação simbólica cromática;  
•  por mensagens relativas ao utente e ao medicamento;  
•  por formas de aplicação e utilização,  horários e frequências da toma, mensagens sobre os 
aspectos a evitar e a ter em maior atenção;  
•  por associação relativa à proximidade e semelhança da mensagem, ou referentes, a 
transmitir. 
 
Assim, o método de organização e disposição dos inúmeros pictogramas e respectivas 
legendas, das mais diversas posologias, existentes no mercado nacional e internacional entre 
1976 e 2010, foi agrupado em 47 tabelas de 5 grande conjuntos (figura 5.2): 
•  Tabelas sobre Local de aplicação (tabela 1 a 7); 
•  Tabelas sobre o Manuseamento (tabela 8 a 14); 
•  Tabelas sobre Efeitos (tabela 15 a 26); 
•  Tabelas sobre Frequência e Doses (tabela 27 a 42); 
•  Tabelas sobre o Medicamento (tabela 43 a 47). 
 
As 47 tabelas têm com principal objectivo reunir e apurar as necessidades, quantidades e 
particularidades existentes apenas sobre o conteúdo teórico e linguístico, para poder definir as 
mensagens de posologia que existem mundialmente e que poderão em seguida ser alvo de 
estudo através de questionário (ver ponto 5.3).   
 
                                                
1 Como vamos poder observar ao longo do capítulo VI, sobre a análise dos símbolos não farmacêuticos e 
farmacêuticos, nesta situação a categoria de Obrigação não tem lugar, figuras 6.65 e 6.69. 
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Figura 5.2: Organização estrutural das mensagens por tópicos em 47 tabelas de 5 grupos 
 
A figura 5.2 organiza 47 tabelas em 5 grupos que envolvem 607 símbolos com 502 legendas 
(sobre os dados quantitativos, ver também a figura 5.50). Os símbolos foram retirados do 
capítulo III e analisados por tabelas em seguida.  
 
Para além do objectivo central exposto para estas 47 tabelas, vamos poder verificar outras 
relações transversais tais como: 
• as tabelas que apresentam pontualmente exemplos de legendas sem símbolo (tabelas 32, 33 
e 34); 
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• as tabelas com a representação da sigla Rx para medicamento – tabelas 12, 15, 27, 43, 44, 
45 e 46;  
• as tabelas relacionadas com o medicamento (cápsula e comprimido) – tabelas 6, 13, 27, 28 e 
32; 
• as tabelas que estão relacionadas com os supositórios – tabelas 4 e 9;  
• as tabelas que estão relacionadas com leite - tabelas 19 e 37;  
• as tabelas relacionadas com alimentos, refeições e jejum - tabelas 35, 36, 37, 38, 39 e 40;  
• as tabelas que estão relacionadas com a exposição solar do utente e do medicamento – 
tabelas 23 e 43; 
• as tabelas que representam a figura de estômago – tabelas 7, 13 e 40;  
• as tabelas que representam a figura de relógio - tabelas 30, 31, 32, 34, 35, 38, 39, 40, 41; 
• as tabelas que mostram a representação abusiva do triângulo de vértice superior com um 
ponto de exclamação para legendas diversificadas - tabelas 5, 12, 16, 20, 21, 41 e 42;  
• as tabelas que mostram que algumas das legendas que foram alteradas por sugestões dos 
100 profissionais farmacêuticos (ponto 5.3) – tabelas 20, 24, 29, 32, 32, 33, 34, 38, 39 e 40; 
• as tabelas que envolvem as mensagens seccionadas pelos farmacêuticos (ponto 5.3) para 
projecção final - tabelas 1, 6, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 
39, 40, 41 e 44). 
 
Para melhor leitura de cada um dos conjuntos das 47 tabelas seguintes, os pictogramas estão 
acompanhados da respectiva legenda na língua correspondente. Contudo, atendendo à sua 
ausência em certos casos e à disparidade de escalas (tamanho tipográfico, fonte, cor, entre 
outros), as legendas foram uniformizadas e transcritas por nós. 
 
Também a escala dos pictogramas está uniformizada numa área nunca superior à altura de 1 
cm. Isto porque na maioria das vezes desconhecemos a escala em que foram projectados e 
porque uma das grandes limitações ou condicionalismos dos pictogramas será a sua escala 
reduzida. Assim, esta uniformização (aliás já adoptada no capítulo III) facilitará algumas das 
análises posteriores (capítulos VI e VII).  
 
A representação cromática dos pictogramas, que é bastante diversificada (preto, azul, 
vermelho, amarelo, entre outras), será respeitada de acordo com as cores originais. A leitura 
das tabelas deve ser feita na vertical, de cima para baixo. 
 
No decorrer da análise linguística das 47 tabelas (ponto 5.2) estão também descritas as 
sugestões dadas pelos profissionais do sector farmacêutico. Estas sugestões, dadas por 
escrito e por telefone, foram recolhidas antes, durante e depois do questionário (ponto 5.3).  
 
Não consideraremos o número de vezes que cada mensagem ou referente é representado por 
dois motivos. Primeiro, porque não haverá lugar a uma selecção do número de mensagens 
para o questionário. Vamos poder observar que serão 75 as mensagens apuradas no final: 
arriscámos um questionário extenso mas que era fundamental para perceber a ordem de 
importância nacional relativa a todas as mensagens mundiais aqui reunidas. Em segundo 
lugar, porque sabemos que a mesma mensagem pode ser escrita de diversas formas, para 
não referir as diversas línguas e as diversidades linguísticas aqui reunidas (ver a figura 3.30 do 
capítulo III, sobre quatro comparações sobre a diversidade linguística relativa à mesma 
mensagem), o que tornaria cientificamente ambíguo agrupá-las e qualificá-las.  
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5.2.1  Tabelas sobre locais de aplicação 
•  Tabela 1: olhos  
Na tabela 1 (figura 5.3) temos 19 pictogramas e 15 legendas, cujos termos tanto se associam 
ao local de aplicação, olhos, como se referem à forma do produto: colírio (líquido) ou pomada. 
Os termos variam entre: “olho”, “olhos”, “colírio”, “oftálmico”, “gotas” e “pomada”. É de notar 
que todas as mensagens pertencem à categoria de informação, à excepção de uma de 
proibição (canto inferior direito). Apesar de esta situação sobre “Não aplicar nos olhos” ser a 
única, foi considerada muito relevante - foi aliás a que reuniu mais votos dos farmacêuticos na 
selecção feita no questionário das mensagens para que projectar pictogramas (ver em 5.3). 
 
As opções tomadas para as legendas para o questionário foram:  
•  “Gotas para os olhos”,  
•  “Pomada para os olhos”,  
•  “Não aplicar nos olhos” 2.   
 
Sugestões dadas sobre a terminologia: “via oftálmica/óptica” ou “uso ocular”.   
 
Foi referido que, como os olhos são uma área humana de especial cuidado, a chamada de 
atenção para situações de “não aplicação” ou para cuidados especiais caso tal aconteça sem 
intenção são bastante importantes. Outras sugestões dadas foram: “Em caso de contacto 
com os olhos, lavar abundantemente com água”, “Espaçar 5 minutos entre aplicações de 
diferentes gotas nos olhos”. 
 
Também foi sugerido que o prazo de validade da aplicação nos olhos, após abertura, é curto, 
sendo dadas as sugestões: “Os medicamentos oftalmológicos só podem ser usados x dias 
após abertura”, “x dias depois de aberto”, “Prazo de validade após abertura”, “Prazo de 
utilização de x dias após abertura ou preparação (antibióticos, colírios, pomadas oftálmicas)”, 
“Após abertura do frasco, utilizar no prazo de 28 dias”, “Utilizar dentro dos 30 dias após 
abertura”, “Não usar mais de 30 dias após abertura”. 
  
                                                
2 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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Figura 5.3: Tabela 1: local de aplicação - olhos 
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•  Tabela 2: nariz  
Na tabela 2 (figura 5.4) observamos 6 pictogramas e 5 legendas cujos termos se associam ao 
local de aplicação, nariz, e distinguem a forma do produto, spray ou gotas. Os termos variam 
entre: “nariz”, “nasal”, fossas nasais”, “spray”, “gotas” e a categoria é sempre de informação.  
 
As opções tomadas para as mensagens para o questionário foram:  
•  “Spray nasal”,  
•  “Gotas para o nariz” e  
•  “Inalador nasal”. 
 
Sugestões dadas sobre a terminologia: “Aplicar no nariz” e “via nasal”. 
 
 
Figura 5.4: Tabela 2: local de aplicação – nariz 
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•  Tabela 3: ouvidos  
Na tabela 3 (figura 5.5) podemos ver 15 pictogramas e 11 legendas. Os termos usados são 
sempre relativos ao local de aplicação, o ouvido, e o produto a aplicar são sempre gotas. Para 
além do termo “gotas” , encontramos “orelha”, “ouvido” ou “otológico”. A categoria é sempre 
de informação.  
 
As opções tomadas para as mensagens para o questionário foram:  
•  “Gotas para os ouvidos” e  
•  “Aplicar no ouvido”.  
 
Uma das sugestões dadas com grande destaque foi para que a representação do ouvido não 
estivesse descontextualizada do rosto (uma situação que aqui podemos ver 6 vezes). 
 
 
Figura 5.5: Tabela 3: local de aplicação – ouvidos 
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•  Tabela 4: vaginal e rectal 
Na tabela 4 (figura 5.6) podemos separar 2 grupos, vaginal e rectal, que no total englobam 10 
pictogramas e 7 legendas. No primeiro caso, os termos usados são “vagina” ou “vaginal” e, no 
segundo caso, “supositório” e “rectal”. A categoria é sempre de informação.  
 
Optámos pela mensagem não diferenciada para o questionário:  
•  “Inserir no ânus/recto”. 
 
Ambos os casos estão directamente relacionados com “abrir antes de inserir” (ver tabela 9). 
Apesar de as sugestões terem sido, no primeiro caso, “uso vaginal” ou “para uso vaginal” e, 
no segundo caso, “via rectal” a decisão sobre a não diferenciação já tinha sido tomada. Uma 
vez que estas mensagens não foram seleccionadas não tivemos de prever a alteração da 
legenda. 
 
 
Figura 5.6: Tabela 4: local de aplicação – vaginal e rectal 
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•  Tabela 5: pele  
A tabela 5 (figura 5.7) mostra 10 pictogramas3 e 8 legendas sobre a aplicação na pele, 
aplicação cutânea e aplicação externa. Esta última indicação existe escrita, por vezes, em 
algumas caixas de medicamento observadas. A categoria é sempre de informação, à 
excepção de uma de precaução.  
 
Apesar de os termos usados serem: “uso externo” assim como “pomada” e “pele”, as opções 
tomadas sobre as mensagens para o questionário foram:  
•  “Aplicar na pele” e  
•  “Creme/loção”.  
 
 
Figura 5.7: Tabela 5: local de aplicação – pele 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
3 Um deles é um ponto de exclamação dentro de um triângulo de vértice superior, usado para as mais diversas 
mensagens (ver tabelas 12, 16, 20, 21, 41 e 42).  
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•  Tabela 6: oral  
A tabela 6 (figura 5.8) compreende 33 pictogramas e 24 legendas, e nela se juntam várias 
acções4 separadas por rectângulos cinza (leitura de cima para baixo). A 2a e a 3a acções 
envolvem, além da categoria de informação que atinge todas elas, a categoria de proibição.  
 
A acção “tomar pela boca”, a sua negação “não tomar pela boca”, “não engolir” e “não 
ingerir” deu lugar às mensagens para o questionário:  
•  “Não engolir/ingerir” 5 e  
•  “Tomar via oral” 6 , de onde surgiu a sugestão “gotas orais”. 
As acções “mastigar” e “não mastigar” mantiveram-se para o questionário: 
•  “Para mastigar” e 
- “Não mastigar” 7. Uma farmacêutica de um meio rural sugeriu que “mastigar” não seria 
importante, importante seria “dissolver” (ver tabela 11). 
As acções: 
•  “Dissolver debaixo da língua”,  
•  “Para gargarejar”, 
•  “Inalador oral” e  
•  “Pulverizador oral” foram também seleccionadas para o questionário.  
                                                
4 Qualquer uma destas acções envolve a representação de cápsula e comprimido (ver também as tabelas 13, 27, 28 e 
32). 
5 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
6 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
7 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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Figura 5.8: Tabela 6: local de aplicação – oral 
V Levantamento e estudo das mensagens 
 210 
•  Tabela 7: doenças  
A razão desta tabela 7 (figura 5.9), com 31 pictogramas e 25 legendas, é a relação dos 
medicamentos com as doenças para que se destinam ou os efeitos para que se aplicam. 
Assim, aqui agrupámos 5 das principais doenças ou âmbitos a que os medicamentos estão 
afectos (separados por rectângulos cinza, leitura de cima para baixo). A categoria é sempre de 
informação. A relevância destas mensagens está relacionada não com a posologia mas com o 
vocabulário técnico típico dos folhetos informativos, onde podemos, por exemplo, encontrar a 
maior palavra portuguesa, Pneumoultramicroscopicossilicovulcanoconiótico, que significa 
“uma doença pulmonar causada pela inalação de pó de sílica muito fina, que causa 
inflamação nos pulmões” 8. 
 
As opções tomadas sobre as mensagens para o questionário foram:  
•  “Para dores de cabeça/enxaquecas”,  
•  “Doenças cardíacas”,  
•  “Para hipertensão”,  
•  “Doenças respiratórias/pulmonares”,  
•  “Doenças de estômago/intestinos” . 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
8 (Wikipedia 2011). 
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Figura 5.9: Tabela 7: local de aplicação - doenças 
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5.2.2  Tabelas sobre o manuseamento 
•  Tabela 8: lavar as mãos  
Apesar de estar aqui representada uma tabela 8 (figura 5.10) sobre “Lavar as mãos”, com 11 
pictogramas e 11 legendas, cuja categoria é sempre de informação, por lapso esta mensagem 
não foi considerada no questionário. 
 
 
Figura 5.10: Tabela 8: o manuseamento – lavar as mãos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V Levantamento e estudo das mensagens 
 213 
•  Tabela 9: abrir  
Na tabela 9 (figura 5.11) podemos observar 6 pictogramas e 6 legendas muito semelhantes, 
sobre as acções “abrir”, “cortar”, “remover” e “dobrar”, sempre da categoria de informação. A 
principal razão desta mensagem, segundo os farmacêuticos, é a aplicação do supositório (ver 
tabela 4) depois de aberto o invólucro. Como tal, a opção tomada sobre a mensagem para o 
questionário foi:  
•  “Retirar o supositório do invólucro antes de usar”.  
 
 
Figura 5.11: Tabela 9: o manuseamento – abrir 
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•  Tabela 10: gotas e injecção  
Na tabela 10 (figura 5.12) podemos verificar duas situações, medicamentos em gotas e líquido 
(coluna da esquerda) e medicamentos a ser aplicados por injecção (coluna da direita). Temos 
14 pictogramas e 14 legendas, e a categoria é sempre de informação. 
 
As opções tomadas sobre as mensagens para o questionário foram:  
•  “Gotas” e  
•  “Injecção”.  
 
As sugestões indicadas foram “via endovenosa” e  “via intramuscular” o que não foi mostrado 
em nenhum dos exemplos recolhidos, aliás as nossas opções privilegiaram sempre o uso de 
vocabulário mais simples e acessível.  
 
 
Figura 5.12: Tabela 10: o manuseamento – gotas e injecção  
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•  Tabela 11: dissolver   
Na tabela 11 (figura 5.13) encontramos 9 pictogramas e 7 legendas com a acção “dissolver” 
ou “diluir” sempre na categoria de informação. A opção para o questionário foi:  
•  “Dissolver em água”.  
 
 
Figura 5.13: Tabela 11: o manuseamento – dissolver 
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•  Tabela 12: agitar  
Na tabela 12 (figura 5.14) reunimos 12 pictogramas9 e 13 legendas sobre a acção “agitar” na 
negativa e na afirmativa, envolve duas categorias, proibição e informação (separadas pelo 
rectângulo cinza, leitura de cima para baixo). O grupo das informações abrange um caso de 
precaução. 
 
Foram contempladas no questionário as formas:  
•  “Não agitar”, 
•  “Agitar bem antes de usar” 10. 
 
É também possível observar que nesta tabela é visualizado pela primeira vez a sigla “RX”, 
muito comum nos EUA, e que significa medicamento (ver também as tabelas 15, 24, 27, 43, 
44, 45 e 46).  
 
As sugestões apontaram que a negação da acção “Agitar” é irrelevante, relevante é “Agitar 
bem antes de usar” pelo facto de certos medicamentos terem mesmo de ser agitados antes 
de usar para terem o efeito desejado. 
 
 
Figura 5.14: Tabela 12: o manuseamento – agitar 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
9 Um deles é um ponto de exclamação dentro de um triângulo de vértice superior, usado para as mais diversas 
mensagens (ver tabelas 5, 16, 20, 21, 41 e 42).  
10 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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•  Tabela 13: não abrir ou esmagar  
A tabela 13 (figura 5.15) refere-se à mensagem sobre a não destruição do medicamento11 onde 
é possível visualizar 7 pictogramas e 7 legendas cuja categoria é sempre de proibição 12.  
 
Para o questionário foram consideradas as mensagens: 
•  “Não abrir as cápsulas” 13 e  
•  “Não partir ou esmagar o medicamento” 14. 
 
As sugestões apontaram para a sua grande relevância pois esta acção é muito frequente, 
mesmo por pessoas com altos níveis de educação. É também grande o desconhecimento por 
parte dos utentes de que, por exemplo, uma cápsula tem esta forma precisamente para 
retardar a chegada do medicamento ao estômago e que nunca deve ser aberta ou dissolvida. 
Foi sugerido que a representação de estômago fosse evitada (ver tabelas 7, 13 e 40). 
 
 
Figura 5.15: Tabela 13: o manuseamento – não abrir ou esmagar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
11 Esta acção envolve a representação de cápsula e comprimido (ver também as tabelas 6, 27, 28 e 32). 
12 As 2 representações do canto inferior direito podem ter 3 categorias implícitas (informação, precaução e proibição) 
através de 3 molduras externas aqui não representadas na tabela (ver sistema Q, capitulo III), o mesmo acontece nas 
tabelas 16, 17, 18, 20, 23, 25, 26 e 43. 
13 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
14 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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•  Tabela 14: com água  
A tabela 14 (figura 5.16) mostra 19 pictogramas e 14 legendas que se referem à associação do 
medicamento com água ou com muita água. A categoria é informação, à excepção da 
representação do canto inferior direito, da categoria de proibição, sobre “Não beber água”.  
 
As opções para o questionário foram: 
•  “ Tomar com água” e 
•  “ Tomar com bastante água”. 
 
 
Figura 5.16: Tabela 14: o manuseamento – com água 
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5.2.3  Tabelas sobre efeitos 
•  Tabela 15: juntar medicamentos  
A tabela 15 (figura 5.17) mostra 5 pictogramas e 5 legendas diferentes. Todos os casos dizem 
respeito à preocupação sobre a junção de medicamentos, embora as categorias envolvidas 
sejam proibição, informação e precaução. Aqui podemos visualizar de novo a sigla “Rx” para 
medicamentos (ver também as tabelas 12, 24, 27, 43, 44, 45 e 46).  
 
A opção tomada para o questionário foi:  
•  “Não tomar com outros medicamentos”. 
 
Foi indicado que esta acção de junção de medicamentos é feita muitas vezes de forma 
irresponsável, podendo ter consequências gravosas. As sugestões sobre as mensagens 
foram: “Pode interferir com outros medicamentos”, “Diminui a eficácia de contraceptivos 
orais”, “Pode diminuir a eficiência de contraceptivos orais”, “Pode anular o efeito da pílula”. 
 
 
Figura 5.17: Tabela 15: efeitos – juntar medicamentos 
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•  Tabela 16: atenções e alergias   
Na tabela 16 (figura 5.18) juntámos algumas mensagens sobre atenções especiais, 29 
pictogramas15 16e 25 legendas, separadas por rectângulos cinza (leitura de cima para baixo) 
em distribuídas por 9 grupos. As categorias são na maioria de informação; a proibição está 
presente no 2º e no 7º grupo e a precaução no 3º  grupo. 
 
As opções tomadas para as mensagens para o questionário são referentes ao 1º, 6º e 7º 
grupo, e foram: 
•  “Utilizar pulseira electrónica”, 
•  “Verificar a pulsação”. 
•  “Não tomar ao deitar” 17  
 
Grupos eliminados: o 2º grupo, “Não fumar”, por já existir um sinal regulamentado; o 3º grupo, 
sobre os  cuidados especiais com alergias, pelas características muito particulares que 
envolve; o 4º e o 5º grupos, sobre cuidados especiais com os ossos e com a alimentação, 
respectivamente, assim como o 8º grupo “inflamável” e o 9º grupo “Veneno” não faziam 
sentido neste âmbito. 
  
Sobre o uso de pulseira electrónica, foi sugerido que neste contexto não faria sentido.  
 
As sugestões indicaram que, sobre as alergias poderiam existir os avisos “Não tomar se 
alérgico a penicilina”, “Não tomar se alérgico aos produtos/substâncias referidas”, “Pode ter 
efeitos teratogénicos”, “Contém açúcares” e “Se tiver sintomas estranhos falar com o médico 
e não deitar fora o medicamento”.  
 
Sobre “não se deitar” as sugestões indicaram que poderia ser “Não tomar antes de dormir”, 
“Não se deitar a seguir à toma” e “Não se deitar após ter tomado este medicamento”. 
 
                                                
15 Um deles é um ponto de exclamação dentro de um triângulo de vértice superior, usado para as mais diversas 
mensagens (ver tabelas 5, 12, 20, 21, 41 e 42).  
16 A última representação do 2º grupo “Não fumar” pode ter 3 categorias implícitas (informação, precaução e 
proibição) através de 3 molduras externas aqui não representadas na tabela (ver sistema Q, capitulo III) , o mesmo 
acontece nas tabelas 13, 17, 18,  20, 23, 25, 26 e 43. 
17 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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Figura 5.18: Tabela 16: efeitos – atenções e alergias 
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•  Tabela 17: álcool   
Na tabela 17 (figura 5.19) podemos observar 13 pictogramas18 e 11 legendas variadas mas 
sobre o mesmo perigo, a associação do medicamento com o álcool. A categoria dominante é 
a proibição.  A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Não beber álcool enquanto estiver a tomar o medicamento” 19. 
 
 
Figura 5.19: Tabela 17: efeitos – Álcool 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
18 A representação do canto inferior esquerdo pode ter 3 categorias implícitas (informação, precaução e proibição) 
através de 3 molduras externas aqui não representadas na tabela (ver sistema Q, capitulo III) o mesmo acontece nas 
tabelas 13, 16, 18,  20, 23, 25, 26 e 43. 
19 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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•  Tabela 18: alimentos vários  
A tabela 18 (figura 5.20) abrange uma só categoria, de proibição, e nela podemos reconhecer 
algumas interdições de consumo de determinados alimentos com o medicamento. Juntámos 
10 pictogramas20 e 10 legendas divididos em dois grupos (por um rectângulo cinza, leitura de 
cima para baixo): (1)  café; (2) a laranja-lima ou toranja, o “nato”, a cloreta, as verduras e 
vegetais amarelos, o sal e os nitratos. A tabela 19 é uma continuação desta pois refere um 3º 
grupo de alimentos proibidos, os lacticínios. 
 
A opção tomada para o questionário foi eliminar o 2º grupo por serem alimentos culturalmente 
menos relevantes e deixar apenas o 1º grupo:  
•  “Não tomar com cafeína” 21. 
 
As sugestões foram que “Não tomar com café” e “Não tomar com Coca-Cola”são 
importantes; “Não tomar com toranja” e “Não consumir toranja e/ou sumo desse fruto no 
decorrer do tratamento” são culturalmente não aplicáveis; acrescentar “Não tomar com 
alimentos ricos em gordura”. 
 
 
Figura 5.20: Tabela 18: efeitos – Alimentos vários 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
20 A representação do canto inferior esquerdo pode ter 3 categorias implícitas (informação, precaução e proibição) 
através de 3 molduras externas aqui não representadas na tabela (ver sistema Q, capitulo III) o mesmo acontece nas 
tabelas 13, 16, 17, 20, 23, 25, 26 e 43. 
21 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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•  Tabela 19: lacticínios  
A tabela 19 (figura 5.21) dá seguimento à tabela anterior, com 8 pictogramas e 8 legendas 
sobre a proibição da associação de lacticínios com o medicamento (ver tabela 37 que se 
refere a tomar com alimentos ou leite). 
 
A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Não tomar com leite ou derivados de leite” 22.  
 
As sugestões a aplicar foram: “Contém sacarose e lactose”. 
 
 
Figura 5.21: Tabela 19: efeitos – Lacticínios  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
22 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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•  Tabela 20: veículos e máquinas  
A tabela 20 (figura 5.22) apresenta uma diversidade enorme de 17 pictogramas23 24 para uma 
grande variedade de 17 legendas na chamada de atenção para “não conduzir” sob o efeito da 
medicação. As categorias variam da proibição à precaução e informação. A confusão instala-
se entre as diversas legendas, mas é possível perceber que existem graus diferentes de perigo 
e que as razões estão associadas à sonolência (ver tabela 21) ou às tonturas (ver tabela 22).  
 
A opção para o questionário foi no sentido de distinguir apenas o mínimo indispensável sobre 
a chamada de atenção: 
•  “Não conduzir” 25 26. 
 
As sugestões indicaram que deveríamos aqui ter acrescentado “Não conduzir ou operar 
máquinas” e, uma vez esta mensagem seleccionada, foi adoptada a legenda sugerida. 
 
 
Figura 5.22: Tabela 20: efeitos – veículos e máquinas 
 
 
 
                                                
23 Um deles é um ponto de exclamação dentro de um triângulo de vértice superior, usado para as mais diversas 
mensagens (ver tabelas 5, 12, 16, 21, 41 e 42).  
24 A representação do canto inferior direito pode ter 3 categorias implícitas (informação, precaução e proibição) 
através de 3 molduras externas aqui não representadas na tabela (ver sistema Q, capitulo III), o mesmo acontece nas 
tabelas 13, 16, 17, 18, 23, 25, 26 e 43. 
25 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
26 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
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•  Tabela 21: Sonolência  
A tabela 21 (figura 5.23) mostra 13 pictogramas27 e 10 legendas, cujas categorias variam da 
proibição à precaução e informação28, e que distinguem duas situações semelhantes, 
escolhidas para o questionário: 
•  “Não conduzir se o medicamento lhe provocar sonolência” 29 e 
•  “Pode causar sonolência”.  
 
 
Figura 5.23: Tabela 21: efeitos – sonolência  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
27 Um deles é um ponto de exclamação dentro de um triângulo de vértice superior, usado para as mais diversas 
mensagens (ver tabelas 5, 12, 16, 20, 41 e 42).  
28 Nesta tabela é bem visível a diversidade de formas externas associadas às categorias, ver atrás no capítulo III em 
3.3.1. 
29 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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•  Tabela 22: tonturas  
A tabela 22 (figura 5.24) mostra 6 pictogramas e 5 legendas, com as categorias de proibição, 
precaução e informação, e distingue duas situações muito semelhantes, ambas escolhidas 
para o questionário: 
•  “Não conduzir se o medicamento lhe provocar tonturas” e 
•  “Pode causar tonturas”.  
 
 
Figura 5.24: Tabela 22: efeitos – tonturas 
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•  Tabela 23: exposição solar  
A tabela 23 (figura 5.25) está directamente ligada com a tabela 43 pois ambas se referem aos 
cuidados especiais com a exposição solar. A diferença é que esta tabela se refere ao utente e 
a tabela 43 ao medicamento. Assim, esta tabela reúne 8 pictogramas30 e 6 legendas na 
categoria de proibição.  
 
A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Evitar expor-se ao sol ou aos raios ultra-violeta”.  
 
A sugestão referida indicou que esta mensagem pode ser importante, mas que muito mais 
importante é a exposição dos medicamentos ao sol (ver tabela 43). 
 
 
Figura 5.25: Tabela 23: efeitos – exposição solar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
30 A representação do canto inferior direito pode ter 3 categorias implícitas (informação, precaução e proibição) 
através de 3 molduras externas aqui não representadas na tabela (ver sistema Q, capitulo III), o mesmo acontece nas 
tabelas 13, 16, 17, 18,  20, 25, 26 e 43. 
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•  Tabela 24: bebés e crianças   
Esta tabela 24 (figura 5.26) reúne 18 pictogramas31 e 15 legendas e compreende 3 grupos. 
Envolve as categorias de proibição e informação, separadas por rectângulos cinza (leitura de 
cima para baixo): (1º) “Não dar a bebés” ou “Para bebés”, (2º) “Não dar a crianças” ou “Para 
crianças” e (3º) “Manter fora do alcance de bebés/crianças”.  
 
Em qualquer um dos 3 grupos podemos visualizar de novo a sigla “Rx” para medicamento (ver 
também as tabelas 12, 15, 27, 43, 44, 45 e 46). 
 
Para o questionário optamos por eliminar “Para bebés” e “Para crianças” dando destaque a: 
•  “Não pode ser dado a bebés” 32 33, 
•  “Não pode ser dado a crianças” 34 35 e 
•  “Manter fora do alcance das crianças” 36. 
 
As sugestões apontaram para a relevância de distinguir ou definir idades para bebés e 
crianças. Tarefa que foi efectivamente necessária mas tarde pois estas mensagens foram 
seleccionadas para projectar37. A mensagem “Manter fora do alcance das crianças” foi baste 
sublinhada porque esta legenda vem em todas as caixas de medicamento e está legislada há 
já alguns anos. 
 
                                                
31 A 2ª representação da coluna da direita pode ter 3 categorias implícitas (informação, precaução e proibição) através 
de 3 molduras externas aqui não representadas na tabela (ver sistema Q, capitulo III), o mesmo acontece nas tabelas 
13, 16, 17, 18, 23, 25, 26 e 43. 
32 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
33 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
34 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
35 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
36 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
37 A distinção entre as idades correspondentes a “bebés” e “crianças” mostrou variar tanto na alimentação como no 
vestuário. Assim, vamos poder observar que a idade de bebé ficou entre os 0-3 anos e a da criança entre os 3 e 12 
anos – ver mais tarde em 6.3. 
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Figura 5.26: Tabela 24: efeitos – bebés e crianças  
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•  Tabela 25: gravidez 
A tabela 25 (figura 5.27) representa a chamada de atenção para que o mediamento não poder 
ser tomado por grávidas ou por mulheres que planeiam engravidar. Reúne 14 pictogramas38 e 
15 legendas nas categorias de proibição e informação. 
 
A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Não tomar se estiver grávida ou planear engravidar” 39.  
 
As sugestões apontaram para a importância de relacionar esta mensagem com “maternidade” 
e “prioridade-Grávidas” (sobre esta última será possível ver mais pictogramas no início do 
próximo capítulo VI). 
  
 
Figura 5.27: Tabela 25: efeitos – gravidez  
 
 
 
 
 
 
 
                                                
38 A 3ª representação da coluna da direita pode ter 3 categorias implícitas (informação, precaução e proibição) através 
de 3 molduras externas aqui não representadas na tabela (ver sistema Q, capitulo III), o mesmo acontece nas tabelas 
13, 16, 17, 18, 20, 23 e 43. 
39 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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•  Tabela 26: Amamentar  
Na tabela 26 (figura 5.28) temos mensagens sobre o perigo de tomar o medicamento se se 
estiver a amamentar. A tabela reúne 4 pictogramas40 e 4 legendas nas categorias de proibição 
e precaução. 
 
A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Não tomar se estiver a amamentar” 41.  
 
 
Figura 5.28: Tabela 26: efeitos – amamentar  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
40 A representação do canto inferior direito pode ter 3 categorias implícitas (informação, precaução e proibição) 
através de 3 molduras externas aqui não representadas na tabela (ver sistema Q, capitulo III), o mesmo acontece nas 
tabelas 13, 16, 17, 18, 20, 23, 25, 26 e 43. 
41 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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5.2.4  Tabelas sobre frequências e doses 
•  Tabela 27: farmácia  
A tabela 27 (figura 5.29) não constitui qualquer tipo de mensagens de posologia, serviu apenas 
como reunião das representações sobre o medicamento42. São 9 pictogramas e 3 legendas de 
categoria informativa, retiradas dos estudos de caso da 2a parte do capítulo III. De qualquer 
forma, aqui podemos visualizar de novo a sigla “Rx” para medicamento (ver também as 
tabelas 12, 15, 24, 43, 44, 45 e 46). 
 
 
Figura 5.29: Tabela 27: frequências e doses – farmácia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
42 Sobre o medicamento (cápsula e comprimido), ver também as tabelas 6, 13, 28 e 32. 
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•  Tabela 28: cápsula e comprimido  
A tabela 28 (figura 5.30), de 16 pictogramas e 14 legendas, é relativa à categoria informativa e 
mostra-nos representações de cápsula, comprimido e meio comprimido43.  
 
 
Figura 5.30: Tabela 28: frequências e doses – cápsula e comprimido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
43 A representação de cápsula e comprimido está ligada à tabela 6, sobre “tomar via oral”; à tabela 13, sobre “não 
abrir ou esmagar”; à tabela 27 sobre farmácia; e à tabela 32, sobre “tomar 2x ao dia”.  
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•  Tabela 29: 1x, manhã / acordar  
A tabela 29 (figura 5.31) reúne 15 pictogramas e 13 legendas, em 2 grupos (divididos por um 
rectângulo cinza, leitura de cima para baixo). A categoria é informação, e refere-se à toma do 
medicamento 1x por dia: (1o) “tomar ao acordar” e (2o) “tomar de manhã”.  
 
A opção tomada para o questionário foi apenas: 
•  “Tomar ao acordar” 44 45 e 
•  “Tomar 1x ao dia” 46 47. 
 
Para o questionário foi suprimido “tomar de manhã” e “tomar à noite” (ver tabela 35), já que 
decidimos: 
(1) manter a sequência de “tomar ao acordar”, “tomar à tarde” (tabela 30) e “tomar ao deitar” 
(tabela 35) e  
(2) não provocar redundâncias com as escolhas “tomar 1x ao dia” (tabela 29, 30 e 31); “tomar 
2x ao dia (tabela 32); “tomar 3x ao dia (tabela 33) e “tomar 4x ao dia” (ver tabelas 29 à 40).  
 
As sugestões indicaram que “tomar ao acordar” é muito semelhante a “tomar em jejum” 
(tabela 40) e a “tomar ao pequeno-almoço” (tabela 36), tendo sido dada preferência à junção 
das 2 legendas já referidas. Foi sugerido ficasse “Tomar de manhã ao acordar” pelo que, uma 
vez seleccionada esta mensagem para projectar, se adoptou a legenda sugerida. 
 
Foi sugerido também que “tomar 1x ao dia” (ver também tabelas 28, 29, 30 e 31) 
discriminasse também “de 24 em 24 horas”. Por essa razão, e apesar de não existir nenhum 
exemplo semelhante, uma vez seleccionada esta mensagem para projectar, foi adoptada a 
legenda sugerida. 
 
Foi indicado também que a representação de “tomar de manhã” com a figura de meio sol 
pode ser facilmente confundida com “tomar à tarde” (tabela 30) e que, a representação da 
cama para “tomar ao acordar” também pode ser confundida com “tomar ao deitar” (tabela 31). 
                                                
44 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
45 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
46 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
47 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
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Figura 5.31: Tabela 29: frequências e doses – 1x ao dia, manhã / acordar 
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•  Tabela 30: 1x, tarde  
A tabela 30 (figura 5.32) reúne 12 pictogramas48 e 9 legendas, divididas em 2 grupos (divididos 
por um rectângulo cinza, leitura de cima para baixo). A categoria é informação e refere-se à 
toma do medicamento 1x à tarde: (1o) tomar “ao meio-dia” ou “durante a tarde”; (2) tomar “ao 
fim da tarde”. Essa distinção não foi feita, tendo-se optado para o questionário: 
•  “Tomar à tarde” 49. 
 
Esta situação pode ocorrer associada às horas do dia ou às refeições e/ou ao jejum (ver 
tabelas 29 à 40).  
 
 
Figura 5.32: Tabela 30: frequências e doses – 1x ao dia, tarde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
48 Nesta tabela podemos verificar 2x o símbolo do relógio, usado para as mais diversas mensagens (ver tabelas 31, 
32, 34, 35, 38, 39, 40 e 41).  
49 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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•  Tabela 31: 1x, noite / deitar 
A tabela 31 (figura 5.33) reúne 23 pictogramas50 e 13 legendas. A categoria é informação, e 
refere-se à toma 1x à noite, apesar de “tomar à noite” poder ser também “tomar ao deitar”. Os 
2 grupos estão divididos por um rectângulo cinza (com leitura de cima para baixo). Conforme 
já referido, “tomar à noite” foi suprimido do questionário (ver a descrição da tabela 29) ficando 
apenas: 
•  “Tomar ao deitar” 51 52. 
 
Esta situação pode ocorrer associada às horas do dia ou às refeições e/ou ao jejum (ver 
tabelas 29 à 40).  
 
As sugestões indicaram a junção de “tomar à noite” e “tomar ao deitar” como “Tomar à noite 
ao deitar” pelo que, uma vez seleccionada para projectar, se adoptou a legenda sugerida. 
                                                
50 Nesta tabela podemos verificar 3x o símbolo do relógio, usado para as mais diversas mensagens (ver tabelas 30, 
32, 34, 35, 38, 39, 40 e 41).  
51 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
52 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
V Levantamento e estudo das mensagens 
 239 
 
Figura 5.33: Tabela 31: frequências e doses – 1x ao dia, noite / deitar 
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•  Tabela 32: 2x ao dia   
A tabela 32 (figura 5.34) agrupa 16 pictogramas53 e 15 legendas sobre a toma 2x por dia, na 
categoria de informação. Esta situação pode ocorrer de diversas formas, conforme o intervalo 
de horas. Por exemplo “ao acordar + à tarde”, “em jejum + ao deitar”, entre outras, e/ou estar 
associada às refeições ou ao jejum (ver tabelas 29 à 40).  Nesta tabela encontramos:  
(1) combinações de pictogramas já apresentados noutras tabelas;  
(2) uma relação directa à tabela 2854 que representa cápsulas e comprimidos e que portanto 
também está associada a “tomar 1x ao dia” ou “tomar 2x ao dia” (em especial nesta tabela a 
6a e 7a linha da coluna da esquerda);  
(3) algumas legendas não têm símbolo (canto inferior direito); esta situação é pontual, mas 
considerámos importante inclui-las nas tabelas (ver também as tabelas 33 e 34). 
 
À semelhança das tabelas anteriores (29, 30 e 31) a representação dos pictogramas está 
ligada à hora ou altura do dia para a toma (manhã, ao acordar, ao pequeno almoço, meio-dia, 
almoço, tarde, noite, ao jantar, ao deitar).  
 
A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Tomar 2x ao dia” 55 56. 
 
Foi sugerido que “tomar 2x ao dia” discriminasse também “de 12 em 12 horas” pelo que, uma 
vez seleccionada a mensagem para projectar, se adoptou a legenda sugerida. 
 
                                                
53 Nesta tabela podemos verificar 2x o símbolo do relógio, usado para as mais diversas mensagens (ver tabelas 30, 
31, 34, 35, 38, 39, 40 e 41).  
54 Ver também as tabelas 6, 13 e 27.  
55 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
56 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
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Figura 5.34: Tabela 32: frequências e doses – 2x ao dia 
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•  Tabela 33: 3x ao dia  
A tabela 33 (figura 5.35) agrupa 12 pictogramas e 11 legendas sobre a toma dos 
medicamentos 3x ao dia. A categoria é informação. À semelhança da tabela anterior, nesta 
tabela encontramos:  
(1) combinações de símbolos já apresentados noutras tabelas (relativos à altura do dia e/ou às 
refeições ou em jejum, ver tabelas 29 à 40);  
(2) algumas legendas não tem símbolo (canto inferior direito); esta situação é pontual, mas 
consideramos importante inclui-las nas tabelas (ver também as tabelas 32 e 34). 
 
A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Tomar 3x ao dia” 57 58. 
 
Foi sugerido que “tomar 3x ao dia” discriminasse também “de 8 em 8 horas” pelo que, uma 
vez seleccionada a mensagem para projectar, se adoptou a legenda sugerida. 
 
 
Figura 5. 35: Tabela 33: frequências e doses – 3x ao dia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
57 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
58 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
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•  Tabela 34: 4x ao dia  
A tabela 34 (figura 5.36) agrupa 13 pictogramas59 e 12 legendas sobre a toma 4x ao dia na 
categoria de informação. À semelhança das 2 tabela anteriores, nesta tabela encontramos:  
(1) combinações de pictogramas já apresentados noutras tabelas (relativos à altura do dia e/ou 
às refeições ou em jejum, ver tabelas 29 à 40);  
(2) algumas legendas que não tem símbolo (canto inferior esquerdo); a situação é pontual, mas 
considerámos importante inclui-las nas tabelas (ver também as tabelas 32 e 33). 
 
A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Tomar 4x ao dia” 60 61.  
 
A exclusão de “Tomar 5x ao dia” (apresentada duas vezes no canto inferior direito desta 
tabela) e “6x ao dia” (de 4 em 4 horas) deveu-se ao facto de que estas informações podem e 
devem ser agregadas às mensagens sobre tomas em alturas diferentes do dia e/ou às 
diversas refeições. Por exemplo: “tomar em jejum”, “tomar ao peq. almoço”, “tomar ao 
almoço”, “tomar ao lanche” e “tomar ao deitar”, entre outras. (ver tabelas 29 à 40).  
 
Foi sugerido que “tomar 4x ao dia” discriminasse também “de 6 em 6 horas” pelo que, uma 
vez seleccionada para projectar, se adoptou a legenda sugerida.  
 
Por último, foi sugerido sobre estas últimas tabelas (32, 33 e 34) que as representações 
verticais fazem mais sentido para reforçar o número de vezes ao dia que se deve tomar o 
medicamento. 
 
 
Figura 5.36: Tabela 34: frequências e doses – 4x ao dia 
 
                                                
59 Nesta tabela podemos verificar 2x o símbolo do relógio, usado para as mais diversas mensagens (ver tabelas 30, 
31, 32, 35, 38, 39, 40 e 41).  
60 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
61 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
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•  Tabela 35: almoço/jantar   
Nas últimas 6 tabelas (29 à 34) concentrámo-nos nas horas do dia da toma. Nas próximas 6 
tabelas iremos reunir as mensagens sobre as refeições, os alimentos e o jejum (35 à 40). 
 
Na tabela 35 (figura 5.37) reunimos 44 pictogramas62 e 16 legendas, na categoria de 
informação, relacionadas com o “almoço” e o “jantar”. A importância de “tomar às refeições” 
um determinado medicamento foi uma das primeiras causas da existência desta investigação. 
 
A opção para o questionário relativa a esta e à próxima tabela foi: 
•  “Tomar à refeições” 63.  
 
As sugestões apontaram para “Não tomar em jejum”, o que eventualmente poderia ter sido 
usado. Contudo privilegiou-se a palavra chave “refeição” evitando a negação sempre que 
possível. 
                                                
62 Nesta tabela podemos verificar 2x o símbolo do relógio, usado para as mais diversas mensagens (ver tabelas 30, 
31, 32, 34, 38, 39, 40 e 41).  
63 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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Figura 5.37: Tabela 35: frequências e doses – almoço/jantar 
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•  Tabela 36: pequeno-almoço/lanche  
A tabela 36 (figura 5.38) é uma continuação da anterior. Na tabela 35 reunimos “almoço” e 
“jantar” e nesta tabela reunimos “pequeno-almoço” e “lanche” em 17 pictogramas e 7 
legendas (associadas a refeições ver as tabelas 35 a 40). 
 
Estas mensagens não foram incluídas no questionário pois podem ser substituídas pelas horas 
do dia (ver tabelas 29 a 34). As sugestões feitas  alertaram para que a representação de 
chávena é facilmente confundida com “café” e a de copo também pode ser confundida com 
“tomar com água”. 
 
 
Figura 5.38: Tabela 36: frequências e doses – pequeno-almoço/lanche 
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•  Tabela 37: com alimentos ou leite  
Quando o medicamento tem de ser tomado com alimentos, a toma não tem de ser 
necessariamente às refeições mas sim com alguma comida ou bebida nutritiva, o suficiente 
para que não seja em jejum. O leite é um exemplo (ver também tabela 19), aliás muito comum 
nos Estados Unidos da América. Nesta tabela 37 (figura 5.39) associamos “alimentos” e “leite” 
em  12 pictogramas e 7 legendas (associado a refeições ver as tabelas 35 à 40). 
 
Como já tínhamos escolhido a mensagem “tomar às refeições”, escolhemos para o 
questionário a mensagem: 
•  “Tomar com leite”.  
 
As sugestões indicaram que deveria ser antes “Tomar às refeições”, ou “Não tomar em jejum”, 
pois a prática de tomar com leite não é comum em Portugal. 
 
 
Figura 5.39: Tabela 37: frequências e doses – com alimentos ou leite 
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•  Tabela 38: antes das refeições  
Esta tabela e a próxima distinguem se a toma do medicamento deve ser “antes das refeições” 
(tabela 38) ou “depois das refeições” (tabela 39). 
 
A tabela 38 (figura 5.40) reúne 11 pictogramas64 e 9 legendas, em que encontramos a distinção 
entre tomar 2 horas, ½ hora, ou 1hora “antes das refeições”. A opção tomada para o 
questionário foi: 
•  “Tomar antes das refeições. 30m. 1h. 2h. ” 65 66. 
 
Contudo, as sugestões indicaram que: (1) “tomar antes das refeições - 30 m” é muito 
semelhante a “Tomar às refeições; (2) “tomar antes das refeições – 1h” e “tomar antes das 
refeições – 2h” é o mesmo que “Tomar em jejum” (ver tabela 40). 
 
Uma vez seleccionada para projectar, adoptou-se a legenda “tomar antes das refeições”. 
 
 
Figura 5.40: Tabela 38: frequências e doses – antes das refeições  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
64 Nesta tabela podemos verificar 3x o símbolo do relógio, usado para as mais diversas mensagens (ver tabelas 30, 
31, 32, 34, 35, 39, 40 e 41).  
65 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
66 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
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•  Tabela 39: depois das refeições  
A tabela 39 (figura 5.41) mostra 7 pictogramas67 e 6 legendas para a toma do medicamento 
“depois das refeições”, sendo que poderá ter de ser 30m, 1h ou 2h depois. A opção tomada 
para o questionário foi: 
•  “Tomar depois das refeições. 30m. 1h. 2h.” 68 69. 
 
Contudo, as sugestões indicaram que: (1) “tomar depois das refeições - 30 m” é o mesmo que 
“Tomar às refeições”; (2) “Tomar depois das refeições – 1h” e “Tomar depois das refeições – 
2h” é o mesmo que “tomar em jejum” (ver tabela 40).  
 
Uma vez seleccionada para projectar, adoptou-se a legenda “tomar depois das refeições”. 
 
 
Figura 5.41: Tabela 39: frequências e doses – depois das refeições 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
67 Nesta tabela podemos verificar 1x o símbolo do relógio, usado para as mais diversas mensagens (ver tabelas 30, 
31, 32, 34, 35, 38, 40 e 41).  
68 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
69 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
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•  Tabela 40: em jejum   
Na tabela 40 (figura 5.42) temos 11 pictogramas70 e 11 legendas nas categorias de proibição e 
informação, contudo estamos a falar da mesma acção. De carácter informativo se for “tomar 
em jejum” e proibição se for “não tomar às refeições” (sobre as refeições ver as tabelas 35 à 
40). 
 
Para o questionário optámos por: 
•  “Não tomar às refeições” 71 72.  
 
No questionário foi sugerido que a negação fosse evitada e, uma vez esta mensagem 
seleccionada para projectar, foi adoptada a legenda “Tomar em jejum”. A razão apontada foi 
distinguir bem a palavra-chave “jejum” no lugar de “refeição”. 
 
As sugestões indicaram ainda: “Não comer nem beber após a toma”. Sobre a representação 
da figura estômago (tabelas 7, 13 e 40) foi referida com especial atenção por ser uma 
representação estranha ou desconhecida para algumas pessoas, devendo por isso ser 
evitada. 
 
 
Figura 5.42: Tabela 40: frequências e doses – em jejum 
 
 
 
 
                                                
70 Nesta tabela podemos verificar 3x o símbolo do relógio, usado para as mais diversas mensagens (ver tabelas 30, 
31, 32, 34, 35, 38, 39 e 41).  
71 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
72 Legenda alterada pelos farmacêuticos no decorrer dos questionários.  
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•  Tabela 41: duração  
A tabela 41 (figura 5.43) mostra 25 pictogramas73 74e 17 legendas, na categoria de informação, 
em dois grupos relacionados com a duração da toma: (1) até ao fim da embalagem e (2) por 
tempo definido. Estão separados por um rectângulo cinza (leitura de cima para baixo).  
 
A importância de tomar até ao fim um determinado medicamento foi uma das primeiras 
causas da existência desta investigação. A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Tomar até ao fim da embalagem” 75. 
 
Sobre a “Duração do tratamento” 76 por tempo definido (ver também tabelas 29 à 34), apesar 
de não ter feito parte do questionário, foi automaticamente seleccionada para projectar por já 
estar representada nas embalagens portuguesas. 
 
As sugestões deixadas sobre “tomar até ao fim” invocaram o facto de os antibióticos serem 
medicamentos muito fortes que provocam resistências se não forem tomados até ao fim.  
 
Sobre a duração do tratamento, as terminologias apontadas foram: “Tomar durante “x” dias”; 
“Aplicar/usar em dias alternados”; “Excepto sábados e domingos”; “Tome sempre às mesmas 
horas”; “Espace a toma de antiácidos em pelo menos 2h”; “Quando o tratamento acabar este 
medicamento deve ser considerado resíduo medicamentoso: entregue-o na farmácia”. 
                                                
73 Um deles é um ponto de exclamação dentro de um triângulo de vértice superior, usado para as mais diversas 
mensagens (ver tabelas 5, 12, 16, 20, 21 e 42).  
74 Nesta tabela podemos verificar 4x o símbolo do relógio, usado para as mais diversas mensagens (ver tabelas 30, 
31, 32, 34, 35, 38, 39, 40 e 41).  
75 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
76 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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Figura 5.43: Tabela 41: frequências e doses – duração 
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•  Tabela 42: excesso 
Na tabela 42 (figura 5.44) reunimos 6 pictogramas77 e 5 legendas, da categoria de informação, 
sobre a importância da toma do medicamento apenas e de acordo com as doses prescritas.  
 
A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Tomar apenas quando aparecem os sintomas”. 
 
As sugestões foram: “Não de auto-medique”; “Não ultrapassar a dose diária recomendada”; 
“Não ultrapassar a dose recomendada”.  
 
 
Figura 5.44: Tabela 42: frequências e doses – excesso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
77 Um deles é um ponto de exclamação dentro de um triângulo de vértice superior, usado para as mais diversas 
mensagens (ver tabelas 5, 12, 16, 20, 21 e 41).  
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5.2.5  Tabelas sobre o medicamento 
•  Tabela 43: exposição solar e humidade  
A tabela 43 (figura 5.45) integra 7 pictogramas78 e 5 legendas, todos da categoria de proibição 
mas bem distintos. Dizem respeito ao cuidado especial a ter com a exposição solar (ver 
também a tabela 23) e com a humidade na conservação dos medicamentos. As legendas 
referem o cuidado com o calor, com o sol e com a humidade e indicam lugares frios e secos 
para armazenamento. O calor diz respeito especialmente ao interior de viaturas e a humidade 
diz respeito especialmente às casas de banho. 
 
As duas ilustrações no canto superior direito da tabela não estão representadas nos estudos 
de caso sobre símbolos em saúde e em farmácia (3.3.2, capítulo III), são exemplos únicos de 
um artigo sobre o papel das imagens na melhoria da comunicação em saúde79.   
 
Nesta e nas próximas 3 tabelas (assim como em anteriores) podemos ver a sigla “Rx” que 
significa medicamento. 
 
As opções tomadas sobre as mensagens para o questionário foram:  
•  “Não expor ao calor ou à luz” e 
•  “Manter em lugar seco”. 
 
As sugestões indicaram: “Não conservar acima de 25/30°”; “Proteger da humidade”, “Não 
guardar na casa de banho ou no carro” , aconselhando ainda especial atenção na 
diferenciação da exposição solar do medicamento e da do utente (ver tabela 23).  
 
 
Figura 5.45: Tabela 43: o medicamento – exposição solar e humidade 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
78 A representação do canto inferior direito pode ter 3 categorias implícitas (informação, precaução e proibição) 
através de 3 molduras externas aqui não representadas na tabela (ver sistema Q, capitulo III). O mesmo acontece nas 
tabelas 13, 16, 17, 18,  20, 23, 25 e 26). 
79 (Houts et al. 2004, 183). 
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•  Tabela 44: refrigeração  
A tabela 44 (figura 5.46) mostra 10 pictogramas e 9 legendas em 3 situações (separadas por 
rectângulos cinza) relacionadas com o armazenamento: (1) na categoria de proibição, “não 
guardar no frigorífico”, (2) na de informação, “guardar no frigorífico” e (3) novamente na de 
proibição, “não guardar no congelador”.  
 
Nesta tabela é possível ver a sigla “Rx” para medicamento (ver também as tabelas 12, 15, 24, 
27, 43, 45 e 46). 
 
As opções tomadas para o questionário foram: 
•  “Não guardar no frigorifico”, 
•  “Guardar no frigorifico” 80, 
•  “Não guardar no congelador” e 
•  “Guardar no congelador”.  
 
Esta última foi um lapso pois não faz sentido. As sugestões indicaram que “guardar no 
congelador” é uma situação rara e que, “guardar no frigorifico” devia abranger também “mas 
não guardar no congelador”.  
 
 
Figura 5.46: Tabela 44: o medicamento – refrigeração  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
80 Legenda seleccionada para projectar, analisada mais tarde neste capítulo e no decorrer dos próximos capítulos.  
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•  Tabela 45: partilhas e validades  
A tabela 45 (figura 5.47) envolve 9 pictogramas e 9 legendas nas categorias de proibição e 
informação. Estão aqui presentes 3 grupos (separados pelos rectângulos cinza): (1) não 
partilhar os medicamentos; (2) validade e a data de abertura dos medicamentos; (3) indicação 
de medicamento livre e do fabricante.  
 
De novo a sigla “Rx” para medicamento (ver também as tabelas 12, 15, 24, 27, 43, 44 e 46). 
 
A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Não partilhe os seus medicamentos com outras pessoas”. 
 
A data de validade, a data de abertura, a distinção entre medicamento de venda livre ou 
mediante receita médica ou ainda a identificação do fabricante não foram consideradas.  
 
No entanto, as sugestões apontadas no questionário foram: “Não tomar depois de expirado o 
prazo”, “Não tomar fora do prazo de validade”, “medicamento sujeito a receita médica”, 
“nome do doente: área a preencher”, “Não retire os medicamentos dos invólucros onde está 
identificado a que medicamento se refere”, “Não juntar no mesmo recipiente medicamentos 
diferentes”. 
 
 
Figura 5.47: Tabela 45: o medicamento – partilhas e validades  
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•  Tabela 46: folheto informativo  
A tabela 46 (figura 5.48) integra 5 pictogramas e 5 legendas. Todos dizem respeito à chamada 
de atenção para “ler o folheto informativo”, “ler o folheto” ou “seguir as instruções 
cuidadosamente”. 
 
De novo a sigla “Rx” para medicamento (ver também as tabelas 12, 15, 24, 27, 43, 44 e 45). 
 
A opção tomada para o questionário foi: 
•  “Seguir as instruções”.  
 
 
As sugestões deixadas foram: “Em caso de dúvida consulte o seu farmacêutico”, “Para mais 
informações, consulte o folheto informativo”.  
 
 
Figura 5.48: Tabela 46: o medicamento – folheto informativo  
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•  Tabela 47: emergências  
A tabela 47 (figura 5.49) mostra-nos 12 pictogramas e 9 legendas. O conjunto agrupou 
“chamada de emergência”, “número para emergências ou para informações” e o apelo ao 
contacto com o médico por se tratar da “última embalagem/dose” da receita para o 
medicamento.  
 
A opção para o questionário foi: 
•  “Para urgências ligue” e não foi deixada nenhuma sugestão.  
 
 
Figura 5.49: Tabela 47: o medicamento – emergências  
 
Uma vez analisadas estas 47 tabelas, é importante aqui sublinhar que as sugestões aqui 
relatadas foram dadas antes, durante e após o questionário (que era integralmente escrito, 
sem qualquer símbolo associado, como vamos poder observar em 5.3). As sugestões foram 
directamente escritas no questionário ou referidas nos contactos telefónicos e/ou contactos 
pessoais feitos com os farmacêuticos.  
 
Por fim, a figura 5.50 mostra o resumo quantitativo do exposto até agora, muito embora, no 
desenrolar do próximo ponto 5.3, possam ser melhor compreendidas as duas situações já 
relatadas referentes às: 
1. 75 opções das 75 legendas para o questionários – figura 5.50 (L); 
2. tabelas que envolvem as 32 legendas seleccionadas para projectar no próximo capítulo VII – 
figura 5.50 (P).  
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Figura 5.50: Resumo quantitativo dos 607 pictogramas e 502 legendas agrupados por tabelas e 
grupos; das 75 opções das legendas seleccionadas para o questionário (L)  
e das 32 legendas seleccionada para projectar (P) 
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5.3 O apuramento das mensagens para o projecto  
5.3.1 Técnicas para o apuramento 
Verificámos já até agora que se reuniram 607 pictogramas para 502 legendas e que, dessas 
502 legendas, se extraíram 75 mensagens diferentes. Trata-se de um conjunto inédito, e o 
processo da sua construção foi pioneiro. Não ignorou nenhuma mensagem e evitou 
vocabulário técnico, pouco acessível ou possíveis redundâncias nas mensagens. A forma 
como se procedeu será descrita em 5.3.2. 
 
Também foi já observado que das 75 mensagens se apuraram 32 para projectar (figura 5.50 e 
descrição em 5.3.3). Esta última questão é absolutamente central neste capítulo, dada a 
inviabilidade de projectar nesta investigação a totalidade das 75 mensagens. A razão principal 
dessa impossibilidade é, primeiro que tudo, a grande extensão de um tal propósito ao nível da 
projecção, testes de usabilidade, redesign e novos testes de usabilidade. O alargamento do 
conjunto que foi projectado fica para já em aberto.  
 
Considerando que nesta investigação nos centrámos num público português, apesar de ter 
sido possível verificar que alguns dos estudos de caso têm propósitos internacionais (ver 
capítulo III, 3.3), as técnicas de apuramento para fazer uma selecção a partir das 75 
mensagens poderiam ser várias: 
1º Não fazer qualquer apuramento e desenvolver as 75 mensagens para Portugal – o que 
mostrou ser inviável nesta fase;  
2º Extrair as mensagens de posologia dos remédios que são mais vendidos em Portugal – esta 
opção não faria sentido pois não prova nem demonstra quais as maiores necessidades 
nacionais; 
3° Extrair as mensagens de posologia referentes aos grupos farmacoterapêuticos de maior 
encargo para o Sistema Nacional de Saúde – estes dados são variáveis e modificam-se todos 
os anos; 
4° Considerando que os erros na posologia não acontecem apenas em casa mas também nos 
Hospitais81, extrair as mensagens de posologia mais frequentes nos hospitais – estes dados 
não estão disponíveis;  
5° Seleccionar as instruções dos medicamentos a partir da verificação dos erros de 
medicação causados pelo desconhecimento, confusão e/ou pela falta de compreensão – 
quase não existem estudos estatístico e percentagens sobre este assunto; 
6° Tentar elencar quais são as maiores dúvidas sobre as posologias considerando que um 
estudo recente revelou que 74% dos utentes questionam os profissionais de saúde sobre os 
sítios que devem consultar na Internet82 – este processo revelou ser muito complexo. 
7° Apurar, através dos profissionais de saúde, que posologias consideram mais relevantes e 
quais as mais referidas no dia-a-dia do atendimento nas farmácias – em face do número 
alargado de utentes que os farmacêuticos atendem todos os dias, esta situação pareceu-nos 
correcta e a mais viável. 
 
Decidimo-nos assim pela recolha de opinião dos profissionais de saúde, mais especificamente 
os farmacêuticos, que seria possível pela técnica de observação (directamente nas farmácias), 
por entrevista ou por questionário.  
 
A opção pelo questionário pareceu a mais acertada, rápida e económica de forma a abranger 
o maior número de profissionais e a cobrir todos os distritos portugueses, meios urbanos e 
meios rurais. Fomos ambiciosos e decidimos contactar um grupo alargado de profissionais 
com um questionário extenso. 
 
                                                
81 Numa entrevista à Business Week, “World’s Leading Design Schools”, dia 5 de Setembro de 2006, a autora do 
sistema ClearRX da Target Inc. (sistema N, ver capítulo III, 3.3.14), revelou que “60% dos Americanos não tomam os 
medicamentos apropriadamente” (documento em formato digital). Embora a preocupação com os enganos da 
terapêutica esteja muito associada aos erros em casa, esta é também uma realidade recorrente nos hospitais. 
Contudo não foi possível obter percentagens sobre esta realidade.  
82 (Radulescu 2010). 
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As respostas ao questionário que daqui apenas nos permitem estar no campo das hipóteses, 
pois se trata apenas de uma sondagem. Contudo permitirá fazer uma triagem quantitativa das 
mensagens a projectar. 
 
5.3.2 O questionário    
• A construção formal do questionário  
A construção formal do questionário passou, conforme já referido (figura 5.50), por extrair das 
502 legendas reunidas até aqui, um conjunto de 75 mensagens/legendas de posologia (ver 
figura 5.51). Contudo, este processo não foi leviano. Para além de ter sido feito em paralelo 
com a realização das 47 tabelas atrás descritas, que muito contribuíram para esta selecção, 
seguiu 5 etapas fundamentais: 
(1ª) a simplificação quanto à dimensão numérica,  
(2ª) a tradução para português,  
(3ª) a categorização em termos cromáticos (informação, proibição e precaução83), 
(4ª) a procura de uma linguagem clara e de expressão mais acessível, 
(5ª) coerência dos tempos verbais, das combinações semânticas e construção de mensagens 
breves de forma a funcionarem como um todo. 
 
(1ª) A simplificação das 502 mensagens (ver tabelas 1 a 47) que se reduziram a 75 tomou em 
consideração o facto de muitas delas serem realmente semelhantes e também a inviabilidade 
de fazer um questionário com mais de 5 centenas de perguntas. Importante notar que o 
questionário não envolveu nenhuma imagem (ver figura 5.52).  
 
(2ª) Foi feita uma tradução do inglês, francês, espanhol e alemão para português com o auxílio 
de uma especialista, para que não se tratasse de uma tradução “livre” ou aproximada.  
 
(3ª) A associação cromática foi feita para auxílio da interpretação do longo questionário (47 
mensagens azuis de informação, 26 vermelhas de proibição e 2 verdes de precaução - figura 
5.52).  
 
(4ª) Procurou-se uma linguagem clara e de expressão mais acessível de forma a contrariar a 
linguagem técnica própria dos folhetos informativos, que dificulta a comunicação mesmo às 
pessoas mais alfabetizadas84. 
 
(5ª) Foram considerados factores como a coerência dos tempos verbais, as combinações 
semânticas e a construção de mensagens breves de forma a descrever as acções e condições 
inerentes à instrução de posologia em todas as mensagens para 2 fins: 1a para pertencerem 
ao questionário, para apurar quais as mensagens num âmbito nacional que os profissionais de 
saúde consideram mais relevantes; 2a para que estas mensagens escritas pudessem vir a ser 
a própria legenda dos pictogramas a projectar.  
 
A combinação do texto com o material pictórico é reforçada pela sua importância para a 
capacidade de memorização da informação pictórica e para evitar a má interpretação das 
imagens. Conforme pudemos verificar pelos estudos de caso (capítulo III), os pictogramas não 
devem ser utilizados como única fonte de informação mas, como complementos da 
comunicação escrita e oral. Além de que o seu grande trunfo reside na sua capacidade de 
estímulo à memorização em face da explicação prévia feita, por exemplo, pelo farmacêutico. 
O reforço do texto depende também da adequada aprendizagem dos pictogramas, pois estes 
precisam de ser aprendidos para serem compreendidos, principalmente os pictogramas 
abstractos e mais arbitrários; os pictogramas mais representativos dependem menos da 
aprendizagem mas também podem suscitar dúvidas. Na avaliação da inteligibilidade do 
símbolo, a variável da mensagem memorizada, ou a capacidade de memorização da 
mensagem é fundamental e, mais uma vez, o texto tem um papel imprescindível em conjunção 
com a imagem. 
 
                                                
83 Como vamos poder observar ao longo do capítulo VI, sobre a análise dos símbolos não farmacêuticos e 
farmacêuticos, nesta situação a categoria de Obrigação não tem lugar, figuras 6.65 e 6.69. 
84 (Camacho and Mota 2008).  
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Conforme podemos observar pela figura 5.52, o questionário acabou por resultar num 
documento de 6 páginas: com um pequeno texto explicativo, 75 perguntas (figura 5.51), uma 
área para as sugestões dos profissionais, uma página final com a Declaração de Autorização 
sobre os dados fornecidos, identificação do respondente e autentificação com carimbo. 
 
As respostas construídas foram de tipo fechado (cruz) e a cada uma das 75 mensagens podia 
ser classificada segundo 3 graus de importância: Muito importante, Importante, Pouco 
Importante (figura 5.52). As cores azul, vermelho e verde associadas às categorias no 
questionário (figura 5.52), assim como na figura 5.51, foram meramente ilustrativas, com vista 
a permitir uma melhor leitura do total extenso das mensagens. 
 
Figura 5.51: As 75 mensagens de posologia 
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A acompanhar as 75 perguntas, a apresentação do questionário envolveu um pequeno texto 
explicativo: 
“Este questionário faz parte de uma investigação em Design que visa a concepção e design de 
um conjunto de pictogramas farmacêuticos. O objectivo do questionário é apurar que 
mensagens farmacêuticas, contidas nas instruções dos medicamentos, são consideradas as 
mais relevantes para um contexto português. 
 
As mensagens dividem-se em três categorias: informações gerais (azul), proibições (vermelho) 
e precauções (verde), e as respostas deverão ser assinaladas com um x na coluna 
correspondente ao grau de importância que lhes atribuir.  
 
Obrigada pelo seu contributo e pela sua disponibilidade!” 
 
 
Figura 5.52: O questionário 
 
• A amostra geográfica, os procedimentos e a adesão  
Foi objectivo central relativo à amostra que os contactos de sucesso tocassem, como mínimo, 
na capital de cada distrito (meios urbanos) e numa aldeia, ou vila onde por vezes só existe 
uma farmácia (meios rurais) (ver 5.3.3). Isto porque seria inexequível neste contexto envolver 
todas as farmácias portuguesas (aproximadamente três mil). 
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Figura 5.53: A amostra geográfica  
 
Uma vez definida a amostra, o procedimento do questionário envolveu 7 etapas (figura 5.54).  
 
(1ª) Uma amostra dos 20 distritos, abrangência continental e ilhas, que envolvesse meios 
urbanos e rurais. 
 
(2ª) A escolha dos profissionais farmacêuticos portugueses a contactar teve duas etapas. A 
primeira foi aleatória, através das Páginas Amarelas; a segunda foi através de uma selecção 
profissional e pessoal do Professor Doutor João Rui Pita, e de alguns familiares e amigos. Esta 
última contou com a colaboração de directores técnicos farmacêuticos e ex-farmacêuticos da 
Ordem dos Farmacêuticos e da Indústria Farmacêutica; consultores, investigadores e 
professores na área da farmácia, sendo que a esmagadora maioria das respostas foi dada por 
farmacêuticos em funções. 
 
(3ª) Contacto telefónico com inúmeros farmacêuticos para solicitar a adesão e confirmar o 
interesse na participação, o que permitiu obter uma primeira confirmação de 118 pessoas. 
 
(4ª) A preparação dos 118 envelopes com: o questionários de 6 páginas, um envelope para 
devolução, as etiquetas de destinatário e remetente (em ambos os envelopes) e um cartão 
pessoal personalizado de cumprimentos.  
 
(5ª) O envio dos questionários por correio azul CTT, por correio electrónico e em mão.  
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(6ª) Segundo contacto telefónico para todos os 118 possíveis participantes para: confirmar a 
recepção do questionário, tirar dúvidas e prestar esclarecimentos, recolher informações 
(respectiva realidade geográfica da farmácia, problemas associados à posologia) e sugestões 
baseadas na sua experiência profissional,) e certificar a devolução. Esta etapa em alguns 
casos envolveu vários telefonemas para nos certificarmos de que o questionário era devolvido 
(devidamente preenchido, carimbado e assinado). 
 
(7ª) A recepção dos questionários por correio azul CTT, por correio electrónico e em mão.  
 
(8ª) A adesão foi de 100 respostas para um universo de 118 documentos enviados. O 
questionário teve lugar entre Novembro de 2009 e Março de 2010, uma altura do ano 
especialmente complicada (Natal e passagem de ano), mas que nem por isso a participação 
ficou prejudicada. O número 100 para os questionários não veio por acaso mas porque no dia 
31.3.2010 quando o recebemos não continuámos a insistir na devolução dos restantes 18 que 
ficaram “perdidos”.  
 
Dos questionários recebidos, 30 tinham várias sugestões, recomendações e indicações 
relevantes (já relatadas atrás com as 47 tabelas); todos chegaram carimbados e com a 
respectiva Declaração de Autorização de recolha e utilização dos dados (figura 5.54). 
 
As figuras 5.55 (a) e 5.55 (b) mostram as Instituições e farmácias que participaram neste 
apuramento e que em tanto contribuíram para a nossa reflexão e para o desenvolvimento e 
realização deste projecto. O interesse demonstrado através dos questionários mas também 
nos contactos telefónicos (6ª etapa), foi extraordinário. 
 
Apesar de em algumas situações pontuais termos recebido mais do que um questionário da 
mesma farmácia (figuras 5.55 (a) e 5.55 (b)), procurou-se evitar esta situações o mais possível 
pelo facto de que a opinião pretendida não ser tanto pessoal como geográfica (típica da 
realidade vivida nessa farmácia). 
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Figura 5.54: Os procedimentos  
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Figura 5.55 (a): As instituições e farmácias que participaram no projecto por ordem alfabética 
de distrito (A a C) 
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Figura 5.55 (b): As instituições e farmácias que participaram no projecto por ordem alfabética 
de distrito (E a V) 
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A adesão resultou assim num total de 7.500 respostas. Os 100 questionários corresponderam 
a uma percentagem de adesão de 84,7%, que não se previa tão elevada, considerando que, 
inicialmente, apenas se tinha pensado atingir 40 respostas, 20 de meios urbanos 
correspondentes às capitais de distrito e 20 de meios rurais desses mesmos distritos. A figura 
5.56 mostra as grandes percentagens de apuramentos por distrito. 
 
Atingir uma centena de questionários foi muitíssimo gratificante pois, se por um lado, foram 
apontadas algumas falhas, descritas em seguida nos testemunhos, por outro, ficou 
demonstrado por uma opinião esmagadora e pela participação tão elevada, que todas as 75 
mensagens de posologia são fundamentais. 
 
A figura 5.57 corresponde à percentagem de adesão por zonas urbanas e rurais e é possível 
observar que não foi possível abranger a respectiva capital de distrito no caso dos Açores e de 
Bragança; e que não foi possível abranger, pelo menos, uma zona rural em Évora, Lisboa, 
Portalegre e Setúbal. No entanto, um equilíbrio parcial urbano-rural acabou por ser 
estabelecido com a totalidade de 74  zonas urbanas e 26 zonas rurais face a um resultado de 
100 contactos  nacionais  com sucesso. O desfasamento entre o número de contactos por 
distrito foi imprevisto, sendo o mínimo 1 nos Açores, em Bragança e em Évora e o máximo 29 
em Coimbra. 
 
Outra situação que não foi possível considerar relaciona-se com as diferenças nas respostas 
dos distritos onde os públicos-alvo (descritos nos capítulos IV e VII) têm maior incidência. É o 
caso dos distritos de Beja, Évora, Faro, Lisboa, Portalegre e Santarém. Para que fosse 
possível apurar resultados mais consolidados relativos a estes distritos seria necessária uma 
amostra muito maior. 
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Figura 5.56: A adesão geográfica por distrito, % de apuramentos 
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Figura 5.57: A adesão geográfica por distrito, % de apuramentos por zonas urbanas e rurais  
 
• Os testemunhos 
Os testemunhos recolhidos foram conclusivos quanto ao facto de que a esmagadora maioria 
dos profissionais farmacêuticos considera fundamental a criação de pictogramas, de 
preferência com legendas, para: 
•  ensinar a forma correcta de tomar os medicamentos; 
•  facilitar todo o processo na hora da medicação; 
•  clarificar a leitura e a compreensão das instruções;  
•  alertar sobre os cuidados necessários mais importantes;  
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•  simplificar a linguagem escrita e oral; 
•  ajudar na capacidade de memorização da instrução escrita e oral; 
•  educar a sociedade para a saúde na toma correcta dos medicamentos; 
•  combater o incumprimento terapêutico; 
•  minimizar as interrupções, sobredosagens e erros da medicação.  
 
A recolha das opiniões (pessoalmente, por telefone e pelos questionários) permitiu concluir 
que uma grande percentagem de farmácias, actualmente, recorre/utiliza autocolantes brancos 
como ferramenta de trabalho no auxílio à instrução médico/farmacêutica. As razões apontadas 
são quase sempre as mesmas: 
•  as caixas têm muitas cores, o texto dos folhetos informativos é denso e de vocabulário 
complicado; 
•  a informação mais relevante não tem destaque;  
•  a área impressa nas caixas é quase a total deixando pouco ou nenhum espaço em branco 
para escrever; 
•  o plastificado das caixas dificulta o uso de qualquer caneta; 
•  as caixas dos colírios são o maior problema pois são as mais pequenas; 
•  a letra à mão dificulta a leitura, mais ainda escrita em letra miúda;  
•  a tipografia já impressa nos autocolantes podia ajudar bastante pois ocupa menos espaço 
que escrita à mão; 
•  as pessoas não se lembram se já tomaram o medicamento nesse dia, quando o tomam há 
muito tempo (as caixas das pílulas são uma óptima solução nesse aspecto); 
•  se tomam vários medicamentos, as pessoas confundem o número de horas entre as tomas, 
por exemplo, 1 medicamento de 5h/5h e outro de 8/8h; foi indicado que deveriam existir 
autocolantes com 9h, 10h, 11h, 12h, 13h, 14h, entre outras85. 
 
Foi relatado que, mesmo para as pessoas que sabem ler e compreender um documento 
extenso como o folheto informativo, a linguagem técnica, e a extensa informação deste, 
dificulta o cumprimento correcto do tratamento.  
 
Nos contactos telefónicos, foi muito referido o problema da iliteracia em Portugal. Foi 
sublinhado que a percentagem de pessoas que não sabem ler e escrever não é o problema; o 
problema é a grande percentagem de pessoas cuja literacia é baixa, que conseguem ler mas 
mal compreendem o que lêem para além das pessoas cuja literacia é alta mas que com as 
pressas do dia-a-dia acabam por tomar a medicação de forma incorrecta, interrompê-la ou 
automedicar-se e tomá-la em doses não aconselháveis.  
 
Sobre o questionário em si, foi apontado por alguns dos profissionais que a dedução sobre o 
suporte de aplicação dos pictogramas era pouco explícita. A sua interpretação foi assim como 
sendo para os folhetos informativos, para as caixas dos medicamentos ou para ambas as 
situações. Esta realidade prendeu-se com o facto que, por lapso, o questionário não referir 
para que fins seriam aplicados os pictogramas. 
 
Apesar de tão grande adesão, os profissionais farmacêuticos julgaram a lista de 75 
mensagens a classificar em 3 critérios exaustiva e difícil de hierarquizar, em razão de 4 causas 
principais. 
 
(1ª) Delicado hierarquizar porque todas as mensagens são “muito importantes”.  
 
(2ª) A interpretação sobre a hierarquia poderia ser de 2 formas, muito próximas mas distintas. 
O texto explicativo do questionário relatava que: “O objectivo do questionário é apurar que 
mensagens farmacêuticas, contidas nas instruções dos medicamentos, são consideradas as 
mais relevantes para um contexto português.” A dúvida nas 2 formas de interpretação foi, se 
as mais relevantes diziam respeito ao contexto geográfico ou, se diziam respeito à opinião 
pessoal do profissional farmacêutico. A dupla interpretação levou portanto a que, se por um 
lado as mensagens a considerar eram as situações mais usuais/ necessárias no dia-a-dia 
                                                
85 Esta situação fica em aberto devendo ser agrupada às 75 mensagens de posologia reunidas. 
V Levantamento e estudo das mensagens 
 273 
daquele espaço geográfico (as mais regularmente escritas à mão nas caixas do 
medicamentos), por outro também foram consideradas as situações que o profissional 
valorizou mais na sua opinião pessoal.  
 
(3ª) Complicado no que respeita à mesma mensagem aparecer em afirmação e em negação, 
como por exemplo “guardar no frigorífico” e “não guardar no frigorífico”, “para mastigar” e 
“não mastigar”. Na opinião de alguns profissionais, a negação só dificulta a instrução e o 
carácter imediato de interpretação, tanto no momento de responder ao questionário como no 
momento de indicar a instrução.  
 
(4ª) Também foi considerado criticável o facto de algumas mensagens serem muito parecidas 
como: “tomar antes das refeições – 2h antes”, “tomar depois das refeições – 2h depois” e 
“não tomar às refeições” são o mesmo. Também “Guardar no congelador” não faz sentido.  
 
5.3.3 Os resultados ao questionário 
• Tratamento de dados  
Depois de termos visto as percentagens referentes à adesão geográfica por distritos (figura 
5.56) e a percentagem por zonas urbanas e rurais (figura 5.57), voltamos às percentagens para 
perceber melhor como foi feito o tratamento dos dados e verificar a percentagem das 
respostas para poder proceder à selecção. 
 
O tratamento de dados foi feito no programa Microsoft Excel e envolveu 2 etapas (figura 5.58). 
A figura mostra apenas uma parte do documento digital, conforme podemos observar pelas 
barras, horizontal e vertical. São estes dados que dão lugar às figuras 5.56, 5.57, 5.59 e 5.60. 
 
A primeira etapa passou pela introdução da numeração dos questionários (A); identificação 
dos farmacêuticos cujos nomes não são aqui expostos por serem confidenciais (B); a data de 
recepção dos mesmos, entre 18 de Novembro de 2009 e 31 de Março de 2010 e que marcou 
a ordem pela qual foram introduzidos no programa Microsoft Excel (C); as farmácias ou 
instituições a que correspondem (D); a localização geográfica, urbana ou rural (E); as 
freguesias e os concelhos (F); os distritos (G); as 75 mensagens de posologia (H a CD) – 700 
dados introduzidos. 
 
A segunda etapa incluiu a introdução de códigos correspondentes às respostas, 4 para “Muito 
importante”, 3 para “Importante”, 2 para “Pouco importante” e 1 para as situações “sem 
resposta”.  Nesta fase o documento Excel permitiu introduzir 4 códigos por cada uma das 75 
mensagens e para cada um dos 100 questionários (75x100x4) – 30.000 dados introduzidos. 
 
No rodapé da imagem digital do programa Microsoft Excel é possível ver uma parte do 
somatório das respectivas respostas “Muito importante” (4), “Importante” (3), “Pouco 
importante” (3) e “Sem resposta” (1). As respostas “Muito Importante” (4) estão a bold pois, 
como vamos poder observar já de seguida, são as que consideraremos. De qualquer forma, a 
figura 5.59 mostra os resultados de todas as 75 mensagens e respectivas percentagens de 
resposta. 
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Figura 5.58: O tratamento dos dados em programa Microsoft Excel 
 
• Resultado geral  
Os resultados dos 100 questionários mostraram assim 3 níveis de importância relativamente a 
cada mensagem no entanto, foi estabelecido que o critério de selecção apenas consideraria a 
percentagem das respostas “Muito importante” (4). 
 
A figura 5.59 mostra os resultados gerais das 75 mensagens, obtidos pela ordem de 
inquirição. É com este resultado que faremos a selecção das 32 mensagens, conforme 
referido atrás. A selecção envolveu as seguintes considerações e critérios. 
 
1º A média numérica de mensagens elaboradas nos sistemas farmacêuticos (ver estudos de 
caso na figura 3.26, capítulo III) teve como mínimo 1, como máximo 116 e como média de 
todos os sistemas 35 mensagens. O objectivo é aproximarmo-nos desta média de 35 
mensagens. 
V Levantamento e estudo das mensagens 
 275 
2º Usando como marca a percentagem superior a 61% (marca deixada na percentagem de 
respostas “muito importante” à mensagem errada no questionário “Guardar no congelador”, 
que acabou assim por ter a utilidade de permitir fazer uma ideia da concentração dada às 
respostas) obtemos uma selecção de 21 mensagens (ver linha vertical >61%, figura 5.59).  
 
3º Às 21 mensagens anteriores, adicionamos 3 mensagens implícitas através de pequenas 
alterações, o que totalizou em 24 mensagens (ver figura 5.60). 
 
4º Às 24 mensagens juntamos 8 mensagens já representadas nas embalagens portuguesas, 
sendo que uma das mensagens não integrou as 75 mensagens do questionário. O total assim 
obtido foi de 32 mensagens (ver figura 5.60). 
 
Se observarmos os resultados gerais na figura 5.59, as mensagens sobre a forma de 
aplicação, ou sobre o que jamais deve ser feito (erros comuns a evitar), dominaram as 
respostas “Muito importante”. E, contrariamente ao esperado, as escolhas para ilustrar 
horários no consumo dos medicamentos não mostraram ser as mais relevantes, apesar de 
serem as mensagens que já existem nas caixas portuguesas (ver sistema S, figura 3.69, 
capitulo III).  
 
Em contrapartida, as menos consideradas como “muito importante”, abaixo dos 25% e por 
ordem crescente, foram: 
•  15% para “líquido” (15%),  
•  “creme/loção” (16%),  
•  “tomar com água” (19%),  
•  “seguir as instruções” (19%),  
•  “verificar a pulsação”,  
•  “retirar o supositório do invólucro antes de usar” (23%),  
•  “Verificar a pulsação” (24%), (ver linha vertical <25%, figura 5.59). 
 
Na figura 5.59 também é possível observar as mensagens que tiveram maior percentagem de 
“sem resposta”. É o caso de: 
•  7% sem resposta para “Usar a pulseira de alerta” (eventualmente porque não é uma 
mensagem de posologia);  
•  4% sem resposta para “guardar no congelador” e para “Tomar com leite” (sobre estas não 
foi surpresa pelas razões já enunciadas);   
•  3% sem resposta para “Não tomar com outros medicamentos”, “Não conduzir” (sobre esta 
última, a única legislada pela união Europeia e com um resultado de 71% de “muito 
importante”, é muito estranho), “Seguir as instruções”, “tomar apenas quando aparecem os 
sintomas”, “verificar a pulsação”, “doenças respiratórias / pulmonares”. 
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Figura 5.59: Resultado geral, amostra dos 100 questionários aos farmacêuticos portugueses 
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• Resultado da selecção  
Será mais fácil observar as mensagens que obtiveram maior número de referências de “muito 
importante” pela figura 5.60, já que ela que mostra as respostas por ordem de votos de “muito 
importante” e não pela ordem de inquirição. 
 
A mensagem que mais se destacou, com 93%, “não aplicar nos olhos” ajuda-nos a concluir 
que as realidades dos vários países podem efectivamente ser diferentes. Em Portugal, apesar 
de uma amostra reduzida, foi dada especial importância a uma mensagem que, num universo 
de quase 1000 símbolos e pictogramas reunidos, apenas existe 1 vez (Japão, ver sistema R no 
capítulo III ou tabela 1 neste capítulo). Itaro Matsuda, responsável por esta colecção de 2004, 
sublinhou à comunicação social, entre outras, a importância desta mensagem, citando o caso 
de uma pessoa que confundiu um líquido usado para combater a micose com colírio para os 
olhos86. Na realidade as gotas e pomadas para os olhos podem ser aplicadas em qualquer 
outra parte do corpo (ouvidos e nariz), mas o mesmo não se passa ao contrário. Talvez por 
isso esta tenha sido a mensagem que se destacou largamente nos nossos questionários. 
 
Estas e outras comparações, sobre as 32 mensagens seleccionadas, serão feitas ao longo dos 
capítulos VI e VII.   
 
Vejamos agora a selecção pela figura 5.60. Como vimos já, a mensagem considerada pela 
maioria como “muito importante” foi, com 93% , “não aplicar nos olhos”, sendo a 1ª opção da 
nossa selecção (ver tabela 1). 
 
Em seguida, por ordem decrescente, as mensagens correspondentes à 2ª até à 10ª opção: 
•  88% para “não beber álcool enquanto estiver a tomar o medicamento” (ver tabela 17); 
•  86% para “guardar no frigorifico” (ver tabela 44);  
•  85% para “não engolir/ingerir” (ver tabela 6); 
•  85% para “não tomar com leite ou derivados do leite” (ver tabela 19); 
•  84% para “não tomar se estiver a amamentar” (ver tabela 26); 
•  84% para “não tomar se estiver grávida ou planear engravidar” (ver tabela 25); 
•  81% para “não pode ser dado a bebés”, alterada pelas sugestões atrás indicadas na tabela 
•  24, para “Não pode ser dado a bebés 0-3 anos; 
•  72% para “não pode ser dado a crianças” alterada pelas sugestões atrás indicadas na 
tabela 24, para “Não pode ser dado a crianças 3-12 anos;  
•  71% para “não tomar com cafeína” (ver tabela 18). 
 
Como 11a opção fica a mensagem “não conduzir” com 71%, já legislada pela União Europeia 
em 2008 (ver sistema K, figura 3.53, capítulo III) e alterada, pelas sugestões atrás indicadas na 
tabela 20, para “Não conduzir ou operar máquinas”. 
 
Seguiram-se, por ordem decrescente, a 12ª à 21ª opção:  
•  69% para “não partir ou esmagar o medicamento” (ver tabela 13); 
•  67% para “não tomar ao deitar” (ver tabela 16); 
•  67% para “não abrir as cápsulas” (ver tabela 13); 
•  65 % para “tomar até ao fim da embalagem” (ver tabela 41); 
•  65% para “não conduzir se o medicamento lhe provocar sonolência” (ver tabela 21); 
•  63% para “não tomar às refeições”, alterada pelas sugestões atrás indicadas na tabela 40, 
para “tomar em jejum”; 
•  63% para “agitar bem antes de usar” (ver tabela 12);  
•  62% para “não mastigar” (ver tabela 6); 
•  62% para “tomar antes das refeições” (ver tabela 38). 
 
O tecto da percentagem de 62% para o limite das mensagens foi já descrito atrás.  
 
A selecção implícita disse respeito à 22ª até à 24ª opção: 
                                                
86 (“Remédios no Japão com ilustrações em português” 2007). 
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•  58% para “tomar depois das refeições” pela grande similaridade com a 21ª opção “tomar 
antes das refeições” (ver tabela 39); 
•  52% para “tomar à refeições” pela grande similaridade com a 18ª opção “não tomar às 
refeições” (ver tabela 35); 
•  37% para “tomar por via oral” (ver tabela 6) pela grande similaridade com a 4ª opção “não 
engolir/ingerir”. 
 
A selecção das já representadas nas embalagens de medicamentos portuguesas 
correspondeu à 25ª até à 32ª opção: 
•  39% para “tomar ao acordar”, alterada pelas sugestões atrás indicadas na tabela 29, para 
“tomar de manhã ao acordar”; 
•  38% para “tomar ao deitar”, alterada pelas sugestões atrás indicadas na tabela 31, para 
“tomar à noite ao deitar”; 
•  36% para “tomar à tarde” (ver tabela 30); 
•  36% para “tomar 1 vez ao dia”, alterada pelas sugestões atrás indicadas na tabela 29, para 
“tomar 1 vez ao dia de 24 em 24 horas”; 
•  35% para “tomar 3 vezes ao dia”, alterada pelas sugestões atrás indicadas na tabela 33, 
para “tomar 3 vezes ao dia de 8 em 8 horas”; 
•  35% para “tomar 4 vezes ao dia”, alterada pelas sugestões atrás indicadas na tabela 34, 
para “tomar 4 vezes ao dia de 6 em 6 horas”; 
•  34% para “tomar 2 vezes ao dia”, alterada pelas sugestões atrás indicadas na tabela 32, 
para “tomar 2 vezes ao dia de 12 em 12 horas”. 
 
Por último, seleccionámos a mensagem “duração do tratamento” (ver tabela 41) que, por 
lapso não fez parte do questionário mas que consideramos “muito importante” por fazer parte 
das já representadas nas embalagens de medicamentos portugueses. 
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Figura 5.60: Resultado das mensagens seleccionadas a partir dos 100 questionários aos 
farmacêuticos portugueses 
 
Em paralelo com os resultados do apuramento nacional no conjunto dos 100 questionários 
acabado de referir, verificamos ainda a diferença da selecção das mensagens através de 4 
outras amostras separadas por: 
1. apenas zonas Urbanas (74%); 
2. apenas zonas Rurais (26%); 
3. apenas o distrito de Coimbra (29%) que foi o que maior peso teve a nível nacional; 
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4. apenas os distritos de Lisboa (9%), Porto (8%), Braga (8%) e Aveiro (4%) cujo total é igual 
ao distrito de Coimbra (29%). 
 
Sobre estas 4 novas mostras, seleccionamos as 33 mensagens mais votadas para comparar 
os resultados das mensagens seleccionadas com o apuramento nacional. 
 
A selecção a partir do apuramento das Zonas Urbanas mostrou que: 
•  as duas mensagens mais votadas são coincidentes com o apuramento nacional;  
•  estão incluídas as primeiras 20 das mais votadas no apuramento nacional; 
•  surgiram 11 mensagens não seleccionadas para o projecto; 
•  os resultados foram semelhantes embora com percentagens diferentes. 
 
A selecção a partir do apuramento das Zonas Rurais mostrou que: 
•  apenas a 1a mensagem mais votada é coincidente com a mais votada no apuramento 
Nacional, a 2a mais votada toma o 6º lugar; 
•  estão incluídas as primeiras 21 das mais votadas do apuramento Nacional;  
•  surgiram 11 mensagens não seleccionadas para o projecto; 
•  os resultados foram idênticos embora com percentagens diferentes. 
 
A selecção a partir do apuramento do distrito de Coimbra mostrou que: 
•  as duas mensagens mais votadas são novamente coincidentes com o apuramento 
Nacional; 
•  estão incluídas as primeiras 21 das mais votadas do apuramento Nacional;  
•  surgiram 10 mensagens não seleccionadas para o projecto; 
•  os resultados foram semelhantes embora com percentagens diferentes. 
 
A selecção a partir do apuramento dos distritos de Lisboa, Porto, Braga e Aveiro mostrou que:  
•  as duas mensagens mais votadas são novamente coincidentes com o apuramento 
Nacional; 
•  estão incluídas as primeiras 21 das mais votadas do apuramento Nacional; 
•  surgiram 10 mensagens não seleccionadas para o projecto; 
•  os resultados foram idênticos mas com percentagens diferentes.  
 
As novas mensagem que surgiram nestas 4 últimas amostras (e não incluídas para projectar 
de acordo com o apuramento Nacional) são diversas e apenas 4 delas são coincidentes. 
 
5.4 Conclusões  
Entre 1976 e 2009 desenvolveram-se em diferentes países uma série de colecções de 
símbolos e pictogramas nas áreas da saúde e farmácia como suporte pictórico às instruções 
da posologia (capítulo III). A reunião destes quase 1000 símbolos e pictogramas de 20 países 
permitiu concluir, através de 47 tabelas organizadas por grupos de significados de mensagens 
e apresentadas na primeira parte deste capítulo V, que é manifesta e notória uma grande 
diversidade escrita, e também gráfica, das 75 mensagens terapêuticas identificadas. A causa 
pode eventualmente ser resultado de os sistemas parecerem não estar relacionados uns com 
os outros, ou terem conhecimento uns dos outros.  
 
Em resultado da comparação, análise e agrupamento dos símbolos e pictogramas foram 
identificadas 75 mensagens sobre posologia, um reportório que nunca fora realizado e que 
poderá servir de base para futuros estudos farmacêuticos, ou para o desenvolvimento 
projectual das mensagens que não forem aqui concebidas. 
 
Na segunda parte deste capítulo referiu-se como a partir das 75 mensagens identificadas se 
procedeu à construção de um questionário com o objectivo de as hierarquizar em três graus 
de importância (“muito importante”, “importante” e “pouco importante”); de recolher 
sugestões informadas sobre o conteúdo frásico de cada uma delas; e de seleccionar 
conclusivamente quais as mensagens/símbolos a projectar neste trabalho (capítulo VII).  
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O apuramento nacional resultou numa adesão de 100% ao questionário por parte de 100 
profissionais de farmácia abrangendo os 20 distritos, incluindo Portugal continental e regiões 
autónomas. A expectativa inicial fora de apenas vinte respostas, aproximadamente. O 
excelente resultado obtido implicou um esforço grande de envolvimento e insistência com 
cada um destes profissionais, mas muito deve também ao generoso empenhamento do 
Professor João Rui Pita que disponibilizou os seus contactos e à importância que os 
profissionais inquiridos deram a este projecto, e ao seu desejo de o ver concretizado.  
 
Na opinião destes 100 profissionais a dificuldade esteve na hierarquização das mensagens, já 
que em sua opinião todas as 75 deveriam ser desenvolvidas. Fica em aberto a projecção das 
mensagens que não puderam ser seleccionadas. 
 
O resultado do apuramento nacional representou 74% de contactos em áreas urbanas e 26% 
em áreas rurais. Não foram encontradas diferenças significativas na forma como as 
mensagens terapêuticas foram classificadas.  
 
Outra questão relativa ao apuramento nacional foi a grande diferença na amostra para o 
distrito de Coimbra (29%) em relação aos restantes distritos (71%). Contudo, esta diferença 
não parece ter afectado significativamente os resultados.  
 
Comparam-se ainda a amostra nacional no seu conjunto e outras 4 amostras: (1) zonas 
urbanas, (2) zonas rurais, (3) distrito de Coimbra e (4) distritos de Lisboa, Porto, Braga e Aveiro 
(com percentagem total igual ao distrito de Coimbra). A comparação destas amostras também 
não apresentou grandes diferenças entre elas. Os resultados mostraram que as 2 mensagens 
mais votadas na amostra nacional também o foram em 3 destas 4 amostras; que as 20 
mensagens mais votadas no apuramento nacional se mantiveram numa selecção de 33 
mensagens em cada uma das 4 amostras; que das mensagens novas que surgiram (das 4 
amostras) e que não foram seleccionadas pelo apuramento nacional, apenas 4 foram 
coincidentes, sendo as restantes distintas. 
 
A selecção da amostra nacional no seu conjunto esteve particularmente de acordo nas 
percentagens de maior importância, mas também foi considerado necessário incluir na 
selecção final a projectar as poucas mensagens que são já expostas nos medicamentos em 
Portugal sob a forma de pictogramas.  
 
O resultado final do apuramento foi assim uma selecção de 32 mensagens de posologia, 
abrangendo 15 mensagens referentes a proibições, 8 mensagens referentes a informações 
(frequências e doses) e 9 mensagens referentes a informações (avisos especiais). 
 
Estas serão analisadas de novo, agora em termos gráficos, e em seguida projectadas, 
testadas com um grupo alvo de utilizadores e novamente projectadas de acordo com as 
sugestões e percentagens de compreensão, como será exposto no capítulo VII. 
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CAPÍTULO VI 
Análise dos símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos  
 
 
 
 
 
6.1 Introdução 
Conforme referido nas conclusões do capítulo III, sobre os estudos de caso de símbolos na 
história do design e os estudos de caso em saúde e farmácia, os exemplos reunidos e aí 
expostos são continuamente alvo de referências ao longo deste trabalho. No capítulo V 
analisou-se a linguística das mensagens dos símbolos e pictogramas farmacêuticos; no 
presente capítulo iremos analisar os símbolos gráficos como dispositivos de comunicação 
tomando como base a compilação feita no capítulo III, e ainda símbolos pertencentes a 
códigos e sistemas de sinais estabelecidos internacionalmente, provenientes de várias partes 
do mundo, que foram reunidos de forma aleatória.  
 
Esta análise divide-se em duas partes: a primeira parte do capítulo ocupar-se-á dos “símbolos 
não farmacêuticos” e a segunda parte dos “símbolos farmacêuticos”; ambas as partes se 
debruçam em cinco pontos de análise: análise linguística, icónica, cromática, da forma 
externa, e do contexto e da escala.  
 
Este capítulo têm como objectivo compreender as diferentes formas de representar 
visualmente a mesma mensagem em contextos distintos e examinar normas e orientações que 
podem ajudar a melhorar a legibilidade e compreensão do símbolo.  
 
Procuraremos observar criticamente os mesmos parâmetros (linguísticos, icónicos, 
cromáticos, forma externa e contexto) nos símbolos não farmacêuticos e nos símbolos 
farmacêuticos de forma a poder comparar, compreender e avaliar a sua construção. 
 
6.2 Os símbolos não farmacêuticos como dispositivos de comunicação 
Se bem concebido e devidamente testado, um símbolo é um alerta de excelência porque: 
•  1o um símbolo carrega significados, pode comunicar sem o uso de outra linguagem e assim 
evitar a necessidade multilingue;  
•  2 o a utilização de símbolos pode reforçar a atenção, focando aspectos do alerta num 
mesmo todo e permitindo a leitura a uma maior distância;  
•  3o um alerta apresentado sob a forma de um símbolo poderá ser compreendido mais 
rapidamente do que pela leitura de uma frase completa ou de um texto suplementar/ legenda;  
•  4 o ainda uma outra razão para usar um símbolo é que apesar de este poder não conter 
informação suficiente, poderá ainda assim servir a função de alerta. 
 
Excluindo todo um universo de símbolos gráficos (código musical; bandeiras marítimas, Braille 
ou o lexema japonês, códigos meteorológicos e da astrologia, entre inúmeros outros), 
agrupamos aqui um conjunto de símbolos não farmacêuticos provenientes de:  
(1) sinais do código da estrada,  
(2) pictogramas turísticos,  
(3) símbolos de projectos sinaléticos e  
(4) símbolos usados em rótulos, folhetos, veículos e aparelhos. 
 
A análise destes 4 grupos aqui reunidos, que designamos por símbolos não farmacêuticos, a 
que se junta o grupo de símbolos proveniente dos sistemas de símbolos da história do design 
e dos sistemas de símbolos de saúde e farmácia (já reunidos de forma cronológica no capítulo 
III), irá contribuir para um melhor conhecimento dos respectivos contextos e para determinar 
aspectos a evitar, opções a utilizar, referências visuais a considerar. Tal possibilitará que se 
retirem conclusões que, de forma directa ou indirecta, irão contribuir para a Projecção do 
sistema de símbolos farmacêuticos.  
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Primeiramente procuraremos saber o que são e para que devem ser concebidos os símbolos; 
quais os seus principais propósitos; e quais os princípios que determinam a sua eficácia e o 
seu cumprimento. 
 
Para os efeitos que nos ocupam, os símbolos são dispositivos de comunicação de segurança 
que devem ser concebidos para:  
•  comunicar informações ao público,  
•  promover comportamentos seguros e  
•  evitar riscos desnecessários (figura 6.2).  
 
Figura 6.2: da esquerda para a direita: Alerta para piso escorregadio  
e Alerta para arribas instáveis 
 
Os seus principais propósitos são: 
•  atrair a atenção para si mesmos,  
•  dar informações sobre uma situação de perigo (mesmo que por vezes essa situação não 
seja visível ou aparente),  
•  tornar evidente o grau de gravidade da situação,  
•  mostrar as suas consequências prováveis,  
•  mostrar de que forma essas consequências podem ser evitadas, 
•  relembrar determinadas situações.  
 
A sua função fundamental é comunicar uma advertência, uma ordem ou proibição, uma 
indicação ou instrução1.  
 
Para tal, o símbolo terá de ser legível, reconhecido e compreendido. Por isso nos propomos 
aqui analisar alguns factores base da sua compreensão. Mas, por outro lado, a efectividade e 
o cumprimento dos símbolos dependem não apenas do dispositivo em si como também do 
receptor utilizador. 
 
Sobre a responsabilidade do receptor utilizador na ignorância do símbolo, o porquê poderá 
relacionar-se com: 
•  a gravidade da situação, 
•  as consequências do acto, 
•  pensar que a mensagem não lhe é destinada,  
•  o desconhecimento da gravidade da situação. 
 
Embora os receptores/utilizadores possam, mesmo conscientes, ignorar um símbolo gráfico, o 
símbolo como dispositivo de comunicação pode ele próprio determinar a sua maior ou menor 
eficácia. Determinar o grau dessa eficácia passa por  
•  analisar como o símbolo pode ser visto e como pode alcançar o seu objectivo; 
•  analisar de que forma o símbolo pode ser compreendido e como pode motivar o utilizador.  
 
Para ser visto e motivar o cumprimento da mensagem o símbolo faz exigências ao receptor, 
mas há também exigências feitas ao próprio dispositivo, e é sobre estas últimas que aqui nos 
vamos debruçar. Não esquecendo porém que, se os receptores utilizadores não forem, em 
                                                
1 (Frutiger 1981, 270). 
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certo sentido, receptivos ao aviso do símbolo, não importa quão bem concebido ele esteja 
que será sempre ineficaz. 
 
A acção do receptor utilizador em presença de um símbolo gráfico de alerta pode assim ter 
como determinantes variáveis que dizem respeito ao dispositivo. Para a sua efectividade e 
cumprimento, um símbolo de alerta deverá ter em conta, entre outros aspectos, 
•  a garantia de que o custo de cumprimento está dentro de um nível razoável; 
•  a capacidade de ser selectivo;   
•  a integração do símbolo de alerta em tarefas e perigos relacionadas com contextos 
próprios; 
•  a correspondência dos alertas ao nível de desempenho em situações críticas de erro; 
•  a sensibilidade relativa à combinação de alertas diferentes num mesmo símbolo ou num 
agrupar de símbolos; 
•  a conformidade com normas quando aplicável; 
•  a inclusão de texto suplementar, se possível, para fortalecer a familiarização com o símbolo 
alerta e evitar possíveis interpretações erradas;  
•  a tradução rigorosa das legendas, se aplicável;   
•  a procura de elementos tão estereotipados quanto possível;   
•  a simplificação da sintaxe visual;  
•  a criação de alertas visíveis e legíveis em cada espaço ou objecto; 
•  a garantia de que as condições de leitura são adequadas;  
•  a adaptação a públicos específicos quando necessário; 
•  a conformidade com os potenciais utilizadores. 
 
Vamos centrar-nos agora, e no próximo ponto 6.3, na estrutura sintáctica do símbolo. Joan 
Costa, no seu livro “Señaletica. De la seãlizacion al diseño do programa”, de 1987, divide o 
símbolo em três conjuntos2 (ver capitulo III, figura 2.34):  
•  linguísticos,  
•  icónicos; 
•  cromáticos.  
 
Aos símbolos cromáticos, que não representam ideias, coisas ou objectos, mas que envolvem 
um código capaz de reforçar a acção a comunicar, acrescentaremos aqui para análise o 
código inerente às 
•  formas externas. 
 
Se o código cromático permite reforçar a categoria de um símbolo (seja ele um perigo, uma 
proibição, uma informação ou uma obrigação) também as formas externas o permitem, e a 
forma externa em muito pode contribuir para a efectividade de um símbolo gráfico. 
 
Associado e intrínseco à análise linguística, icónica, cromática e da forma externa está ainda 
um último factor comum que merece especial destaque: 
•  o contexto e a escala. 
 
6.2.1 Imagens em análise: sistemas de símbolos não farmacêuticos  
Procedeu-se a uma recolha de 282 símbolos com 238 legendas diferentes (figura 6.3) 
relacionados com a informação e segurança do público em geral. Trata-se de símbolos de 
sistemas diversos presentes no nosso dia-a-dia e são provenientes de diversos países3. 
Pretendeu-se, na medida do possível, que a procura de uma desejável harmonização se não 
cingisse a uma análise sobre Portugal.  
 
Esta recolha reuniu os 4 grupos já referidos (figura 6.3):  
•  sinais do código da estrada (ver exemplos na figura 6.4); 
•  pictogramas turísticos (ver exemplos na figura 6.5);  
                                                
2 (Costa 1989, 138 and 139).  
3 Símbolos recolhidos de espaços públicos, veículos e produtos diversos em Alemanha, Brasil, Cabo Verde, Croácia, 
Espanha, EUA, França, Hungria, Inglaterra, Itália, Japão, Moçambique, Portugal, República Checa, Suécia, Suíça e 
Tunísia.  
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•  símbolos de projectos sinaléticos de diversos espaços públicos e privados, de maior ou 
menor afluência de pessoas, disponíveis em diferentes contextos, escalas, alturas, 
luminosidades (ver exemplos na figura 6.6);  
•  símbolos gráficos presentes em rótulos, folhetos, veículos e aparelhos (ver exemplos na 
figura 6.7).  
 
 
Figura 6.3: Conjunto de símbolos não farmacêuticos em análise  
 
O objectivo será avaliar e analisar pontos relativos:  
•  à linguística do símbolo;  
•  à iconicidade do símbolo; 
•  ao simbolismo cromático; 
•  ao simbolismo da sua forma externa; 
•  ao contexto e escalas. 
 
A recolha feita relativamente aos símbolos não farmacêuticos totalizou uma amostra de 282 
símbolos que serão agora analisados. As figuras 6.4 relativas ao código da estrada, 6.5 sobre 
pictogramas turísticos, 6.6 sobre os símbolos de projectos sinaléticos, e 6.7 sobre os símbolos 
de rótulos, folhetos, veículos e aparelhos, não apresentam a amostra toda, mas reúnem 
apenas e aproximadamente os símbolos respeitantes às 238 legendas diferentes. 
 
 
Figura 6.4: Sinais do código da estrada nas categorias de Perigo (1a linha), Proibição (2a linha), 
Informação (3a linha) e Obrigação (4a linha) 
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Figura 6.5: Pictogramas turísticos na categoria de Informação 
 
 
Figura 6.6: Símbolos em espaços públicos e privados diversos nas categorias de Perigo (1a 
linha), Proibição (2a, 3a, 4a e 5a linha), Informação (6a, 7a e 8a  linha) e Obrigação (9a linha) 
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Figura 6.7: Símbolos em rótulos, folhetos, veículos e aparelhos nas categorias de Perigo (1a e 
2a linha), Proibição (3a e 4a linha), Informação (5a 6a e 7a linha) 
 
6.2.2 Análise linguística dos símbolos não farmacêuticos   
A análise linguística de um símbolo implica a integração do texto com os restantes elementos 
icónicos, o número de palavras e a complexidade das frases, a tipografia escolhida, a escala e 
o contexto onde está inserido, tudo factores determinantes para o respectivo sucesso.  
 
Assim, iremos analisar os seguintes pontos: 
•  1° o texto,  
•  2° as frases,  
•  3° a tipografia, 
•  4º o meio envolvente (escala e contexto). 
 
Vejamos a figura 6.8, apenas para melhor exemplificar os elementos em análise, com algumas 
versões do símbolo “Perigo eléctrico”, ou “Perigo de morte”.  
 
• Análise linguística: o texto 
Sobre o 1° ponto, integração do texto (ver figura 6.8 com o elemento de faísca), o conjunto de 
exemplos mostra o texto à direita do símbolo; por baixo do símbolo; dentro do símbolo; sem 
texto.  
 
Figura 6.8: Análise do texto em alertas diversos  
sobre “Perigo eléctrico” e “Perigo de Morte”  
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Contudo, também o texto pode ser o próprio símbolo envolvendo uma língua e uma 
especificidade cultural que o próprio tempo pode ajudar a ultrapassar. É possível observar que 
a palavra ou apenas uma letra, se lida pelo receptor, pode ser um símbolo gráfico e servir para 
chamar a atenção ou proporcionar a indicação do grau de urgência do alerta. São exemplos 
disso as palavras "DANGER", "POISON" e "DEATH" que têm sido conotadas a nível 
internacional com o mais elevado nível de urgência, seguidas por "CAUTION" e "WARNING"4. 
 
Outros exemplos de símbolos linguísticos que conquistaram reconhecimento internacional são 
as palavras  “EXIT”, “BUS” ou “STOP” e as letras “P” de “PARK” e “i”  de “INFO” (figura 6.9), 
símbolos que valem por si só e ultrapassam barreiras nacionais, linguísticas e culturais, 
constituindo um idioma internacional exclusivo5. Podem ainda ser enfatizadas pela sua 
associação à cor (na figura vemos o verde, preto, vermelho e azul respectivamente), pela 
forma externa em que estão inseridos (rectangular, sem forma externa, octógono ou quadrado 
respectivamente), ou ainda pela sua conjugação com um ícone. 
 
 
Figura 6.9: da esquerda para a direita: Sinal de saída “EXIT”, autocarro “BUS”,  
Parar “STOP”, Parque “P” e Informações turísticas “i”  
 
Quando o idioma internacional não é ainda totalmente reconhecido, as soluções mostram 
alternativas a fim de evitar a falta de compreensão do alerta. É o caso concreto do símbolo 
linguístico “EXIT”, sinónimo de “Saída de emergência”, que surge apresentado de diversas 
formas (figura 6.10). 
 
 
Figura 6.10: Quatro versões do alerta “Saída de emergência” 
 
• Análise linguística: as frases 
Sobre o 2° ponto, as frases, o número mínimo e máximo de palavras é um factor muito 
importante e bastantes vezes negligenciado. Independentemente da linguagem, o número de 
palavras deve ser mínimo para proporcionar uma leitura imediata (por exemplo, menos de 5, 
mas depende das palavras), o que não acontece, por exemplo, no símbolo do canto inferior 
direito da figura 6.8.  
 
O número mínimo de palavras permite uma melhor leitura numa escala reduzida e o máximo 
aproveitamento da área disponível. As frases devem ser curtas, simples e, se possível, 
seleccionadas por especialistas. As frases de condições complexas, especialmente aquelas 
que contêm negações, devem ser evitadas. As mensagens mais longas não são 
necessariamente as que melhor são compreendidas6.   
 
• Análise linguística: a tipografia 
A escolha da tipografia, 3°ponto, pode anular o objectivo do texto ou legenda. Segundo Joan 
Costa, “en rigor no es posible afirmar que exista una tipografia específica y exclusivamente 
señaletica” 7 - mas existem com certeza condicionantes práticas específicas para sinalética. 
Estas condicionantes de legibilidade estão visíveis no conjunto de exemplos da figura 6.8: no 
contraste cor/fundo, a tipografia a preto sobre o amarelo é uma dominante na figura; o 
contraste da tipografia escolhida, se as fontes tipográficas são de maior ou menor contraste 
                                                
4 “PERIGO”, “VENENO” e “MORTE” assim como “ATENÇÃO” e “AVISO” são a tradução para português. Contudo, 
não são internacionais, pelo que aqui se consideram como símbolos as palavras em inglês.   
5 (Frutiger 1981, 272).  
6 No capítulo V, sobre o levantamento das mensagens farmacêuticas, a linguística foi também alvo de estudo de forma 
a encontrar-se uma linguagem adequada ao público-alvo deste projecto. 
7 (Costa 1989, 176).  
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(bold, light, condensadas ou expandidas, serifadas ou não); (3) no peso tipográfico face ao 
conjunto do sinal (ver contraste tipográfico na figura 2.21 “proibido circular a mais de 100 km”) 
 
• Análise linguística: o meio envolvente (escala e contexto) 
Sobre o 4° ponto, meio envolvente do texto (escala e contexto), é fundamental considerar: 
a luz envolvente – se o símbolo está num local iluminado ou escuro; a escala adequada – se o 
símbolo é para ser lido à distância ou bastante próximo (longe/perto ou alto/baixo); o tempo 
de leitura – se o símbolo é para ser lido num tempo muito limitado (fracções de segundo) ou 
num tempo alongado (onde a escolha de tipografia poderá ser em caixa alta ou baixa). 
 
Ainda usando os exemplos da figura 6.8, será necessário considerar se o símbolo está 
exposto num canto escuro de uma rua, ao nível dos joelhos, ou num poste a uma altura 
bastante superior ao nível do olhar, o que determinará que os factores a considerar sobre a 
tipografia terão de ser diferentes. 
 
Também alguns autores defendem que para uma maior legibilidade o texto deverá ser em 
caixa baixa se estiver incorporado com um ícone; em caixa alta se se tratar de um símbolo 
linguístico; e em tipografia não serifada se se tratar de uma mensagem curta. 
 
A figura 6.11 apresenta o resumo esquemático da análise linguística feita aos símbolos não 
farmacêuticos. 
 
Figura 6.11: Análise linguística dos símbolos não farmacêuticos  
 
6.2.3 Análise icónica dos símbolos não farmacêuticos  
A análise icónica de um símbolo pode implicar a sua integração com texto, o número de 
elementos figurados, as representações escolhidas, a escala e o contexto onde está inserido. 
Assim, vamos analisar os seguintes pontos: 
•  1° o ícone sem legenda, 
•  2° o ícone com legenda, 
•  3° a forma interna. 
 
• Análise icónica: o ícone sem legenda 
Sobre o ponto 1, a integração do ícone sem legenda, é possível verificar efectivamente a sua 
inexistência de acordo com o carácter internacional ou o tempo de implementação.  
 
Da mesma forma que alguns símbolos linguísticos, como “STOP”, conquistaram um 
reconhecimento internacional, também alguns símbolos icónicos ultrapassaram as barreiras 
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nacionais e culturais e se converteram em sinais de aplicação mundial 8 não necessitando por 
isso de qualquer texto ou legenda. 
 
A figura 2.22 (capítulo II) e a 6.12 mostram alguns exemplos: o ícone do telefone que se refere 
a “Cabine telefónica”, a representação da peça mecânica para “Mecânico” ou da gasolineira 
para “Bomba de gasolina” (um dos primeiros símbolos a ser introduzido nas estradas pelo 
código de Genebra em 19359). Também a representação da cruz vermelha para “Primeiros 
socorros”, do envelope para “Correios”, do cigarro dentro de um círculo com uma diagonal 
para “Proibido fumar” e as figuras mulher e homem para “Casas de banho”, são símbolos que 
podemos considerar internacionais pelo seu tempo de implementação e pela sua ampla 
difusão ou até mesmo considerá-los “more widely understood and accepted than any 
alphabet” 10. 
 
Também nos grandes espaços (museus, parques, comerciais, estações, entre outros), ou 
mesmo em transportes públicos, encontramos quase inevitavelmente os símbolos de “Casas 
de banho”, “Prioridade a deficientes”, “Prioridade a idosos”, “Prioridade a grávidas” e 
“Prioridade a adultos com crianças” (figura 6.13). Embora estes possam integrar texto 
complementar, a sua ampla difusão oferece-nos uma leitura do ícone mesmo sem texto, pois 
os elementos figurados expostos são os mesmos, apenas corporativamente diferentes, o seu 
tempo de implementação é já longo e a sua capacidade de reconhecimento pelo público em 
geral é já uma realidade. 
 
Figura 6.12: da esquerda para a direita: Símbolos internacionais: telefone, mecânico, 
gasolineira, pronto-socorro, correios, não fumar, casas de banho   
  
 
Figura 6.13: Alertas de prioridade para Deficientes, Idosos, Adultos com crianças e Grávidas 
em, museus, espaços comerciais, transportes públicos, estações de autocarros, comboios e 
aeroportos 
 
Também um conjunto de pictogramas turísticos, como por exemplo “Lixo”, “Escola”, 
“Estação”, “Igreja”, Museu”, “Hotel”, “Polícia” (figura 6.5), não integram texto complementar e 
são concebidos para um público grande e diversificado. Os seus elementos visuais, 
aproximadamente da mesma família visual, permitem quase sempre o reconhecimento da 
informação por um grande número de pessoas portuguesas e estrangeiras.  
 
A figura 6.14 mostra outros dois exemplos comparativos entre as cidades do Porto e Tóquio 
em que, quer a legenda exista quer não, o símbolo icónico comunica por si só. A par da 
esquerda, sobre a categoria de perigo “Peões”, usa os mesmos elementos visuais (adulto e 
criança) e formas externas diferentes, mas o complemento do texto é já absolutamente 
supérfluo pois o tempo de existência deste alerta tornou-o internacionalmente reconhecível. O 
mesmo acontece com o par da direita sobre a categoria de informação “Ciclovía”, que usa 
                                                
8 (Frutiger 1981, 272). 
9 (Aicher and Krampen 1996, 107). 
10 (Modley 1976, ix).  
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quase os mesmos elementos visuais (adulto e criança e bicicleta, apenas com a distinção de 
via separada e mista) e onde o suplemento de texto é quase desnecessário. 
  
 
Figura 6.14: da esquerda para a direita: 2 grupos de 2 símbolos de rua diferenciados pelas 
categorias PERIGO ”Peões” e INFORMAÇÂO “Ciclovía” (Porto, Tóquio, Porto, Tóquio) 
 
 
• Análise icónica: o ícone com legenda 
Sobre o ponto 2, a integração do ícone com legenda. Se até aqui vimos exemplos de símbolos 
cujos elementos visuais comunicam quase inteiramente sem o uso de texto suplementar, 
noutros símbolos isso não acontece. Ou porque são demasiado abstractos, ou porque 
comunicam conceitos difíceis de representar, ou porque os utilizadores não estão ainda 
familiarizados com eles. Nestas situações, é o texto suplementar que permite (1°) que a 
mensagem passe e (2°) que os símbolos se vulgarizem.  
 
A figura 6.1511 mostra-nos 4 exemplos pouco difundidos ou com que as pessoas estão pouco 
familiarizadas. Apesar de existir uma semelhança com a realidade, esta pode não ser 
suficiente para a correcta leitura do símbolo, pelo que a legenda é fundamental. Por exemplo, 
o símbolo da esquerda “Fabricante” (elemento fábrica) pode ser óbvio para um determinado 
público mais familiarizado, e absolutamente desconhecido para outros. Também o símbolo 
seguinte, “Utilizar por x tempo”, é bastante abstracto e, embora o elemento figurado seja uma 
ampulheta, de forma a remeter para o conceito de tempo, o símbolo é compreendido numa 
primeira instância pelo texto suplementar e não pelo seu elemento simbólico12. Os símbolos 
para a acção de rodar “no sentido inverso ao dos ponteiros do relógio” e “no sentido dos 
ponteiros do relógio” representam uma figura ainda mais abstracta onde a legenda é 
responsável pela correcta interpretação até que o público se familiarize com os símbolos. 
 
 
Figura 6.15: Símbolo de “Fabricante” e “Utilizar por x tempo”  
em folheto de instrução de medicamento português e símbolos de rodar “no sentido inverso ao 
dos ponteiros do relógio” e “ dos ponteiros do relógio”  
 
• Análise icónica: a forma interna 
Sobre o ponto 3, a forma interna, é fundamental considerar: (1) quais e como são os 
elementos; (2) a quantidade de elementos; (3) o grau icónico dos elementos; (4) o contraste 
dos elementos. 
 
Ponto 3, (1) a escolha dos elementos envolve as opções tomadas para representar 
visualmente uma mensagem, que pode ser complicada; como representá-la; jogo de escala 
sobre os elementos da mensagem; a coerência / familiaridade dos elementos entre si; a grelha 
de construção.  
 
Vejamos, por exemplo, a escolha dos elementos para transmitir o conceito de temperatura, 
nas categorias de informação, perigo e proibição. Numa primeira instância, o conceito de 
temperatura remete de imediato para a figura do termómetro.  
 
                                                
11  Estes símbolos são regulamentados pela ISO/TC 210 (ver capítulo VII, ponto 7.4.1). 
12 Associado a esta mensagem “Utilizar por x tempo” está também “Tomar até ao fim” que, como poderemos ver no 
capítulo VII, fará parte do sistema de símbolos farmacêuticos a projectar. A discussão sobre os elementos a figurar 
nesta mensagem foi complexa mas mostrou que os elementos escolhidos (uma embalagem cheia e uma vazia) no 1° 
teste foram de compreensão quase nula e que nos 2° testes de compreensão a leitura foi total. 
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No entanto, o termómetro pode significar alta temperatura (calor) ou baixa temperatura (frio) e 
a ele associa-se respectivamente, termómetro cheio ou vazio, a representação de valores 
numéricos positivos ou negativos em °C, setas para baixo e para cima (ver figura 6.16). Esta 
situação é uma constante e a diferenciação entre calor e frio acaba por ficar descorada em 
números e setas quase imperceptíveis restando o elemento central, o termómetro.  
 
Para representar baixas temperaturas (frio), nomeadamente a “conservação abaixo de 2°C” ou 
“perigo de gelo”, o elemento da estrela do gelo é também utilizado (ver figura 6.17). Este, sim, 
distingue de imediato o frio e descarta a temperatura quente.  
 
O problema coloca-se quando queremos distinguir “Guardar no frigorífico” 13  ou “Guardar no 
congelador”. Aí o termómetro continua a ser uma constante, verificando-se variantes muito 
diferentes como: “entre 0°C e 35°C”, “entre 2°C e 30°C”, “entre 15°C e 28°C”, “entre 16°C e 
18°C”, “entre 2°C e 5°C”, “indicação de °C”, “entre 0°C e 50°C”, termómetro vazio com seta 
para cima e seta para abaixo, termómetro vazio com seta para baixo, “entre  +5 e +8°C”, 
“50°C”, termómetro cheio.  A solução passa eventualmente por estabelecer uma coerência 
nas temperaturas estabelecidas e dar destaque visual aos valores numéricos dos °C. 
 
Figura 6.16: da esquerda para a direita: Alerta para temperaturas frias e ambientes quentes em: 
(1a linha) remédios (0°C-35°C; 2°C-30°C; 15°C-28°C), bebidas alcoólicas (16°C-18°C), comida 
congelada (2-5 °C), relógios (°C), congeladores, ( 2a linha) viaturas (0°C-50°C), hotéis 
(acompanhado de setas ou seta), viaturas (°C; °C); alimentos (+3°C +5°C), (3a linha) isqueiros 
(círculo com diagonal de proibido 50°C), transporte de mercadorias quentes (triângulo de 
perigo)  
 
 
Figura 6.17: da esquerda para a direita: estrela do gelo (num circulo vermelho);  
estrela do gelo (triângulo de perigo) 
 
Paralelamente à escolha dos elementos podemos observar também que o mesmo elemento 
visual pode adoptar linguagens diferentes. A figura 6.18 mostra (1a linha) a representação de 
bebé e (2a linha) a representação de carro. Em ambos os exemplos a diferenciação não está 
no elemento principal mas na sintaxe gráfica, no tamanho, na sua qualidade, demarcação, ou 
mesmo nas formas de linhas mais esboçadas ou geométricas. 
 
 
Figura 6.18: 6 exemplos comparativos sobre o elemento bebé (1a linha)  
e o elemento carro (2a linha) 
 
                                                
13 Também parte integrante do sistema de símbolos farmacêuticos a projectar. 
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O ponto relativo ao jogo de escala dos elementos é crucial. Aliás já ficou demonstrado na 
relação termómetro e valores numéricos em °C. Por vezes é necessário destacar um elemento 
e ignorar a real proporção entre os elementos de um mesmo símbolo. 
 
Vejamos, a figura 6.19, que representa quatro versões do símbolo “Não ingerir” 14. Este é um 
exemplo onde o jogo de escalas deverá ser aplicado, dando ênfase ao produto-pastilha a não 
ingerir. Esta é a mensagem que deve passar. Contudo, apenas o primeiro exemplo dá ênfase 
ao produto, desproporcionando-o em relação ao rosto humano. Nos restantes 3 exemplos, ou 
não se vê o produto, ou mal se percebe, pois uma pastinha representada com linhas de 
contorno só confunde. 
 
 
Figura 6.19: Quatro versões do alerta “Não ingerir” 
 
Mas esta comparação mostra-nos outros aspectos a evitar. O leitor deverá conseguir 
perceber, no conjunto dos 4 símbolos, os elementos visuais de um rosto com a boca semi-
aberta (neste caso de perfil), o produto-pastilha e a cruz de proibido. Ainda, no 1o e 2 o símbolo 
(da esquerda para a direita), um elemento seta para a direita e para a esquerda 
respectivamente e, no 4o, uma criança de braços levantados sem alcançar uma prateleira.  
 
O 1o símbolo apresenta uma cruz de proibição vermelha sobre a boca e um símbolo da cruz 
vermelha de “pronto socorro” sobre o produto. Esta dualidade de cruzes vermelhas pode 
confundir ou afectar a rapidez de leitura do símbolo, e deve ser absolutamente evitada.  
 
Por sua vez, o 2o símbolo apresenta uma cruz de proibição (em contorno) sobre um elemento 
que não se vê à escala mas se imagina ser o produto. Na verdade, o que se destaca é uma 
cruz, e a mensagem é assim deficiente. 
 
O 3o símbolo apresenta uma cruz sobre ambos os elementos (rosto e produto) sendo mais 
abrangente sobre a acção da proibição. Contudo, o contraste das linhas é fraco e, sendo o 
rosto apenas um pormenor (portanto mais abstracto), a leitura torna-se difícil. 
 
O 4° símbolo apresenta deficiências de leitura. Imagina-se que o símbolo seja “Não dar a 
crianças e manter fora do alcance delas” ou que envolva 2 mensagens “Não ingerir” e “Não 
manter ao alcance das crianças”. A questão é que, deve-se evitar a todo custo juntar mais do 
que 1 mensagem por símbolo, sob pena de o excesso de elementos não permitir a leitura 
correcta do mesmo. 
 
Outra situação, a cruz vermelha de proibição deve abranger todo o símbolo e não apenas 
parte, ou 1 só elemento como é o caso do 1° e do 4° exemplos.  
 
Também a representação parcial de, neste caso, um rosto deve ser evitada ou muito 
controlada. A parcialidade do rosto de perfil é uma realidade nos 4 exemplos, mas nos 2 
exemplos da direita a eliminação é mais acentuada e provoca um grau de abstracção que 
pode levar à falta de leitura. 
 
Sobre a coerência / familiaridade entre os elementos, trata-se de um ponto fundamental se 
considerarmos que os símbolos, na sua maioria, não funcionam isolados mas num conjunto. 
Nesse sentido, é condição base para o sucesso de qualquer sistema uma consistência visual 
de acordo com regras sólidas e imperativas como: a repetição dos pesos de linhas, de formas 
e de detalhes que sugiram a presença de uma lógica de sistema, e uma linguagem uniforme 
de formas visuais. 
 
                                                
14 Também parte integrante do sistema de pictogramas farmacêuticos a projectar. 
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A figura 6.20 mostra 6 símbolos, da norma ISO 7010, relacionados com o elemento água e 
torneira (ou de onde saí a água). É possível reparar na falta de coerência visual, familiaridade, 
peso de linhas, forma e detalhes na representação tanto da água, como do local de saída 
desta.  
 
Figura 6.20: Símbolos da norma ISO 7010 relacionados com água, Copyright © ISO 2011 
 
A figura 6.21 mostra 11 símbolos, da norma ISO 7010, relacionados com o elemento mão, ora 
aberta, meia fechada, em punho ou apenas uns dedos (da direita para a esquerda). Nestes 
exemplos é igualmente visível a falta de familiaridade, pois o terminar dos dedos é diferente; a 
geometria da mão é distinta; os ângulos são distintos; a linguagem é a cheio e de contorno e, 
mesmo o contorno, tem uma espessura de linha diferente; a própria escala das diferentes 
mãos consegue ter variados tamanhos. O ideal seria que identificássemos uma mão idêntica 
nestes 11 símbolos de um mesmo sistema. O mesmo acontece com a figura 6.22 onde os 2 
exemplos, da mesma norma ISO 7010, e que representam um par de luvas, são de famílias ou 
linguagens visuais completamente diferentes.  
 
 
Figura 6.21: Símbolos da norma ISO 7010 relacionados com a mão, Copyright © ISO 2011 
 
 
Figura 6.22: Símbolos da norma ISO 7010 relacionados com luvas, Copyright © ISO 2011 
 
No momento da escolha dos elementos para a forma interna de um símbolo, outro aspecto a 
considerar é a grelha de construção. Existem inúmeros benefícios na utilização de uma 
estrutura ou grelha de construção: a precisão; o rigor; a eficácia estrutural; ritmo visual; a 
redução de deformações; a facilidade de construção; um melhor controlo sobre a densidade 
das manchas e/ou linhas, respectivos pesos visuais e ângulos; a regularidade, coerência e 
familiaridade implícita; a possibilidade de continuação do sistema por outros; o potencial 
reconhecimento de uns símbolos sobre os outros; o poder de desbloquear barreiras de leitura; 
a contribuição para uma mais rápida e correcta interpretação dos símbolos. 
 
A natureza modular padronizada da grelha pode impor uma disciplina geométrica, contudo, as 
formas irregulares também são possíveis. As figuras 6.23 e 6.24 mostram duas grelhas 
distintas onde essa diferença é visível.  
 
Figura 6.23: Símbolos dos Jogos Olímpicos de Munique em 1972, Olt Aicher 
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Figura 6.24: Símbolos dos Jogos Olímpicos de Moscovo em 1980, Nikolai Belkov 
 
Sobre o ponto de vista dos elementos a representar, foi possível constatar que, no universo de 
símbolos aqui reunidos (figuras 6.4, 6.5, 6.6 e 6.7), o plano de representação dos elementos é 
quase sempre frontal ou de perfil, o fundo está ausente e quase não existem índices de 
profundidade ou perspectiva na representação dos elementos. A tridimensionalidade das 
figuras é propositadamente evitada, salvo raras excepções onde a perspectiva permite um 
melhor reconhecimento e um menor tempo de identificação na leitura do símbolo.  
 
A figura 6.25 mostra na 1a linha alguns elementos cuja representação é de perfil; na 2a linha a 
representação frontal; e na 3a linha efectivamente algumas das excepções em que a 
representação é em perspectiva.  
 
Figura 6.25: Símbolos representados de perfil (1a linha);  
representados de frente (2ª linha); em perspectiva (3ª linha) 
 
Ponto 3, (2) sobre a quantidade ou o número de elementos figurados na forma interna de um 
símbolo. Embora no momento do design dos símbolos gráficos as escolhas sejam múltiplas, a 
quantidade de elementos figurados não é sinónimo de qualidade. O número de elementos 
figurados deve ser apenas o indispensável. 
 
Aliás, independentemente da quantidade de elementos estar intimamente ligada à escolha 
desses mesmos elementos, sua iconicidade e contraste, a quantidade é uma questão 
fundamental. A ambição querer comunicar melhor não pode estar na ambição de colocar um 
grande número de elementos, pois na realidade isso só confundirá o receptor utilizador no 
momento da leitura e interpretação.  
 
Foi possível constatar que no universo de símbolos aqui reunidos (figuras 6.4, 6.5, 6.6 e 6.7), o 
número de elementos figurados é sempre inferior a 4, excepto em situações muito pontuais.  
 
A figura 6.26 mostra exemplos do símbolo de “Corrosivo”, em que os 3 símbolos da direita 
apresentam mais do que 4 elementos visuais e o símbolo da esquerda menos, o que torna 
visível que um número maior de elementos não significa necessariamente maior qualidade. A 
redução dos elementos, de 2 tubos de ensaio para apenas 1, permite um ganho de espaço 
que por sua vez dá lugar a um maior grau icónico e um maior contraste dos elementos. 
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Figura 6.26: Símbolos de “Corrosivo” com diferente número de elementos figurados 
 
Ponto 3, (3) o grau icónico ou a iconicidade dos elementos é outro dos pontos importantes a 
considerar pela sua estreita relação com a leitura do símbolo. 
 
Ao contrário do que possa parecer, um maior grau de semelhança não é sinónimo de melhor 
comunicação, desde que a iconicidade não assuma um grau muito elevado. Por um lado, o 
excesso de informação e pormenor pode prejudicar realmente o objecto principal de leitura; 
por outro, o excesso de abstracção pode não oferecer qualquer leitura e depender em 
absoluto da legenda. 
 
Vejamos como os detalhes e o excesso de informação não potenciam necessariamente uma 
leitura do símbolo. A figura 6.27 mostra 4 pares de símbolos: os símbolos da linha de cima são 
mais pormenorizados e os seus pares, na linha de baixo, são mais abstractos ou icónicos. O 
primeiro exemplo, “Proibido mergulhar”, mostra bem como o excesso de informação e as 
formas em linhas de contorno dificultam a leitura e anulam o alerta à distância (para além do 
problema da escolha da perspectiva sobre a frente ou o perfil na escolha dos elementos 
figurados, que já tratámos acima).  
 
O segundo exemplo, “Extintor de incêndio”, apesar de mostrar um melhor contraste do 
elemento extintor na linha em cima, mostra igualmente como os pormenores são irrelevantes. 
O terceiro exemplo, “Corrosivo”, na linha em cima, para além de mostrar muito pormenor, 
mostra muitos elementos e as formas em linhas de contorno sem qualquer contraste. Por fim 
o quarto exemplo, “Ciclovía”, mostra outra perspectiva de análise: tanto em cima como em 
baixo o grau icónico é elevado, mas o exemplo de baixo mostra como um grau icónico 
elevado, e consequentemente um maior contraste na simplificação de apenas 3 formas (2 
circunferências e uma pessoa em posição de ciclista montado), não prejudica a leitura e 
potencia a velocidade de compreensão da indicação. 
 
 
Figura 6.27: 4 grupos de 2 avisos diferenciados pelo grau icónico (em cima mais figurativo  
e em baixo mais abstractos):  “Proibido mergulhar”, “Corrosivo”, 
 “Extintor de incêndio”, “Ciclovía” 
 
Por outro lado, o grau de abstracção de uma mensagem também pode ser alcançado com o 
tempo de divulgação. O exemplo da figura 6.28 sobre o alerta “Ler o folheto informativo” 
mostra como o reconhecimento progressivo de determinado ícone pode, com o tempo, 
conduzir à simplificação dos elementos figurados (o livro aberto), à eliminação de outros (a 
mão) ou ainda à introdução de outros (o ponto de exclamação ou a letra “i” de “Informação”), 
sem prejuízo da sua leitura. O jogo de escala já referido é também aqui mostrado pela ênfase 
da mão, ou da letra “i”, em relação ao livro.  
 
 
Figura 6.28: da esquerda para a direita: Diferentes graus icónico sobre o alerta “Ler o folheto 
informativo” numa viatura, em remédios e em folhetos informativos de medicamentos 
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Outra situação é quando um símbolo é substituído por um outro cujo grau de abstracção é 
evidente. Temos assim que, primeiro, o ícone é dependente da legenda, mas depois vai sendo 
aprendido e memorizado através da sua divulgação, podendo vir mesmo a funcionar 
autonomamente. A figura 6.29 relativa a símbolos de perigos graves diversos mostra, na linha 
de cima, os elementos da caveira com as tíbias cruzadas (independentemente das forma 
externas de triângulo, losango, octógono e quadrado) e, na 2a linha, vários exemplos do 
elemento geométrico abstracto da cruz de Santo André.  
 
Independentemente de este conjunto de 10 símbolos envolver diversos significados 
semelhantes (como “Tóxico”, “Muito Tóxico”, “Substancias químicas”, “Perigo de Vida”, 
“Nocivo”, “Irritante”) o importante aqui a sublinhar é que: 7, o elemento é absolutamente 
abstracto, o que não é impeditivo da leitura do alerta, estando apenas sujeito ao contexto, à 
aprendizagem, à memorização visual e à divulgação. 
 
Figura 6.29: da esquerda para a direita (1ª linha) Símbolo “TOXICO” com os elementos da 
caveira sobre tíbias cruzadas dentro de um triângulo numa loja (foto em Portugal); dentro de 
um losango num aeroporto e dentro de um octógono numa obra (foto na Alemanha); dentro de 
um quadrado numa embalagem (fotos na Suíça e em Portugal); (2ª linha) símbolo “TOXICO” 
com a cruz de Santo André em embalagens de detergentes e produtos tóxicos 
 
Em conclusão, os símbolos analisados mostram ser tanto mais abstractos quanto mais as 
figurações assumem significados suficientemente difundidos e estáveis nos seus respectivos 
contextos (ver também as figuras 2.39 e 2.40 no capítulo II). 
 
Ponto 3, (4) o contraste dos elementos está então estreitamente ligado com a iconicidade, 
acabada de referir, pois é a característica que permite uma leitura mais imediata e uma leitura 
numa escala reduzida ou à distância.  
 
O contraste envolve a espessura das linhas; o ponto ou qualidade de impressão; a iluminação 
adjacente; o grau ou a capacidade de visão do olho humano; o peso das formas; a 
demarcação forma-fundo; e o contraste cromático (das linhas, das formas e da forma-fundo). 
 
A espessura das linhas ou a forma como são desenhadas (estruturada, esboçada, firme, difusa 
ou fragmentada, livre) é fulcral para o contraste e a legibilidade de qualquer símbolo. Para tal, 
as linhas devem ser precisas e, sempre que possível, geométricas, de forma a evitar o 
desenho livre. A figura 6.30 mostra alguns exemplos, escolhidos de forma arbitrária. Na linha 
de cima, temos exemplos com maior contraste, linhas precisas e geométricas; na linha em 
baixo, exemplos com menor contraste, linhas finas, difusas e livres (ver também a figura 2.21). 
 
 
Figura 6.30: 6 exemplos diferenciados pelas espessuras de linha 
 (em cima maior contraste e em baixo menor contraste) 
 
O ponto ou qualidade de impressão condiciona o contraste na capacidade de absorção dos 
suportes. Uns abrem mais o ponto e as linhas alastram, ficando mais grossas e menos nítidas 
(ver figura 6.31). 
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Figura 6.31: 2 exemplos diferenciados pela impressão e absorção do suporte 
 
A iluminação adjacente ao local em que o sinal de alerta se encontra, mas também o próprio 
suporte de cor impressa (cmyk), de cor luminosa (rgb) ou em materiais reflectores influenciam 
o contraste (ver figura 6.32). 
 
 
6.32: 3 exemplos com iluminações diferentes e em suportes diferentes 
 
O grau ou capacidade de visão de o olho humano ler os sinais deve ser considerado, pois as 
barreiras de leitura podem ser minimizadas. É o caso do grau de desfoque da imagem ou de 
anulação da cor (ver figura 6.33). 
 
 
Figura 6.33: 1 exemplo diferenciado pela visualização normal, desfocada e a p&b 
 
O peso das formas diz respeito ao tamanho, qualidade (redondo, angular, regular, irregular, 
livre, a cheio, em contorno) ou quantidade (grande, pequeno) dos elementos. A figura 6.34 
mostra 6 exemplos com a representação do elemento copo de formas diferenciadas pelo 
tamanho, qualidade e quantidade. 
 
Figura 6.34: 6 exemplos comparativos do elemento copo 
 
A demarcação forma-fundo (vazio, total ou parcialmente preenchido, de forma aberta, de 
forma fechada, contornos nítidos, contornos desfocados) é perfeitamente visível nos 6 
exemplos da figura 6.35 através do elemento cama. 
 
 
Figura 6.35: 6 exemplos comparativos do elemento cama 
 
Diferentes contrastes cromáticos são também factores que influenciam o contraste (figura 
6.36), mas serão analisados mais à frente. 
 
 
Figura 6.36: 7 exemplos comparativos sobre “manter fora do alcance dos bebés ou crianças” 
VI Análise dos símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos  
 301 
 
A figura 6.36 apresenta o resumo esquemático da análise icónica feita aos símbolos não 
farmacêuticos. 
 
 
Figura 6.36: Análise icónica dos símbolos não farmacêuticos 
 
6.2.4 Análise cromática dos símbolos não farmacêuticos  
Já vimos as características do símbolo como símbolo linguístico e como símbolo icónico. 
Analisaremos agora algumas características relativas ao seu sinal cromático. 
 
Os sinais cromáticos nos alertas envolvem significações e simbolismos em cuja codificação se 
destacam os seguintes pontos: 
•  as cores e as categorias; 
•  as cores e as formas externas;  
•  as legibilidades cromáticas;  
•  os contrastes cromáticos. 
 
• Análise cromática: as cores e as categorias 
A relação das cores com as categorias de precaução, proibição, informação ou obrigação, é 
uma constante. A cor é responsável, na maioria das vezes, não tanto pela leitura do ícone, 
mas pelo código cromático que associa o símbolo à categoria. Veremos também a seguir que, 
quando a cor não pode desempenhar este papel, é a forma externa que dita a categoria. 
 
Se se trata de um alerta de Precaução, normalmente é usada a cor laranja ou amarelo15, por 
vezes o vermelho e raramente o azul (figura 6.37); um alerta de Proibição é normalmente na 
cor vermelha16, pontualmente a azul ou preto (figura 6.38); um alerta de Informação é 
normalmente na cor azul ou verde, pontualmente a vermelho, castanho ou preto (figura 6.39); 
um alerta de Obrigação é sempre a azul (figura 6.40). 
 
                                                
15 A cor amarela é associada a uma chamada de atenção (“caution”) na norma Z533.1 da ANSI "Safety Colour Code", 
Códigos de Cor na segurança (ANSI 2006/2007), (capítulo VII, ponto 7.4.1).  
16 A cor vermelha é usada para tantos graus de atenção que a sua função cromática para situações da maior urgência 
é posta em causa.  
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Figura 6.37: Diversidade de cores na categoria de Precaução 
 
 
Figura 6.38: Diversidade de cores na categoria de Proibição 
 
 
Figura 6.39: Diversidade de cores na categoria de Informação  
 
 
Figura 6.40: Diversidade de cores na categoria Obrigação 
 
A análise acabada de fazer mostra que, por exemplo, a cor vermelha abrange três categorias 
diferentes (figura 6.41) e a cor azul abrange quatro (figura 6.42). Eventualmente, o que aqui fica 
demonstrado é que a escolha das cores está, primeiro do que tudo, ligada ao seu maior 
destaque (nível de percepção), depois às categorias e, raramente, ao simbolismo da 
mensagens em si (ver 4 exemplos na figura 6.43). 
 
Figura 6.41: A cor vermelha em três categorias distintas 
 
 
Figura 6.42: A cor azul em quatro categorias distintas 
 
 
Figura 6.43: A cor vermelha, verde, castanha e verde ligada ao simbolismo da mensagem 
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• Análise cromática: as cores e as formas externas 
A cor num símbolo está também intimamente ligada à forma externa do mesmo, pois, apesar 
de os símbolos (cor e forma externa) habitarem muitas vezes em conjunto, se um existir pode 
prescindir do outro. A figura 6.44 mostra-nos como a cor pode, por si só e sem uso de forma 
externa, categorizar, atrair a atenção, potenciar o reconhecimento e hierarquizar.  
 
 
Figura 6.44: Exemplo das cores no ícone de passagem para peões (preto, vermelho e verde) 
para hierarquizar, atrair a atenção e potenciar o reconhecimento  
independentemente da linguística 
 
• Análise cromática: as legibilidades cromáticas 
As legibilidades cromáticas têm sido muito estudadas e mostram que umas cores têm o poder 
de chamar mais à atenção do que outras. Por ordem decrescente sobre o nível de percepção 
estão, por exemplo, o laranja, o vermelho, o azul, o preto, o verde e o amarelo (figura 6.45). 
Claro que a legibilidade se associa a outros factores, tais com a cor/fundo, que determinam 
aquilo a que denominamos de contraste cromático.  
 
 
Figura 6.45: Níveis de percepção das cores do maior para o menor 
 
Vejamos a mesma ordem de cores pelo nível de percepção, do maior para o menor, na figura 
6.46, onde o fundo laranja destaca um perigo; o fundo vermelho enfatiza o imperativo da 
palavra stop; o fundo azul dá-nos uma informação; o fundo preto idem; o fundo verde dá-nos 
um alerta para uma informação prioritária; e o fundo amarelo para um perigo diverso.  
 
Parece não haver uma coerência lógica na escolha do fundo cromático pela ordem de maior 
destaque nos 3 últimos exemplos da figura 6.46, mas outros factores estão também 
associados aos níveis de percepção, como a velocidade de leitura, mais exigente em 
situações como a sinalização das estradas, e a capacidade de chamar a atenção, que se quer 
suficientemente apelativa em situações de sinalética de espaços públicos, rótulos, folhetos, 
veículos e aparelhos. 
 
 
Figura 6.46: Exemplos de símbolos com  fundos do maior ao menor contraste,  
de acordo com os níveis de percepção 
 
Ainda sobre as cores e o seu nível de percepção, a figura 6.47 mostra que o destaque da 
mesma conjugação de cores (leitura na vertical) é diferente, se trocadas as cores na forma 
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fundo, e que é portanto necessário considerar que as cores expandem e contraem por 
diversos factores17. Esses factores influenciam os símbolos na sua percepção: na 
percentagem de zona colorida, na forma externa do alerta, no seu contexto, luminosidade, 
escala, distância de leitura, ângulo visual, qualidade de impressão, material em que são 
reproduzidos, entre outros.  
 
 
Figura 6.47: A diferença das cores, pela ordem de maior percepção, no fundo e na forma, 
leitura na vertical 
 
A cor num alerta serve portanto para atrair a atenção, potenciar o reconhecimento e melhor 
hierarquizar as informações. Se bem utilizada, doseada e se tiver contraste, mesmo que a 
p&b, a cor pode, sem prejuízo das formas linguísticas ou icónicas, adicionar uma boa ênfase e 
destaque à forma bidimensional de um alerta aumentando a velocidade de leitura. 
 
• Análise cromática: os contrastes cromáticos 
A análise cromática dos símbolos permite ainda distinguir os conjuntos de contrastes 
cromáticos. A figura 6.48 mostra as combinações de cores em diversos símbolos para as 
categorias de perigo, proibido, informação e obrigação, nas 1a, 2a, 3a e 4a linhas 
respectivamente.  
 
A 1ª linha corresponde às combinações de cores encontradas para a categoria de Perigo 
(amarelo/preto, preto/laranja, vermelho/branco, preto/branco, preto/amarelo, 
vermelho/amarelo). A 2ª linha corresponde às Proibições (branco/preto, vermelho/preto, 
vermelho/branco, preto/branco, azul/branco), a 3ª linha corresponde às Informações 
(branco/preto, branco/verde, verde/branco, branco/vermelho, preto/branco, azul/branco 
branco/azul) e, a 4a linha corresponde às Obrigações (branco/preto, azul/branco e 
branco/azul). 
 
Em cada uma das categorias, as cores dominantes mostraram ser o laranja e/ou amarelo para 
perigos, o vermelho para proibições e o azul ou verde para informações e obrigações.  
 
 
 
                                                
17 Também associadas a estes factores temos as características das cores. A qualquer uma das cores anexamos 
valores como a matriz, a saturação e o brilho, valores dependentes e que interagem entre si. A matriz é um segundo 
nome para o termo cor, é a cor em si, tais como, as 3 matrizes primárias, as 3 secundárias e as 6 terciárias. Por 
exemplo, a infinita gama de vermelhos ou as associações possíveis, como o “vermelho morango”, têm como base a 
matriz vermelho; a matriz distingue ainda o vermelho de outras cores como o azul ou o amarelo, entre outras. A 
saturação é a pureza da cor. No seu extremo, teremos, por exemplo, um vermelho garrido ou a ausência de cor 
tornando o vermelho num cinza. O brilho ou luminosidade define, por exemplo se o vermelho é escuro ou claro, 
condicionado pelo suporte em cor luminosa, RGB (red, green, blue), ou cor impressa, CMYK (ciano, magenta, yellow, 
black). 
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Figura 6.48: Combinação de cores em (1ª linha) perigos, (2ª linha) proibições, (3ª linha) 
informações e (4a linha) obrigação, sem qualquer ordem aparente 
 
A figura 6.49 apresenta o resumo esquemático da análise cromática feita aos símbolos não 
farmacêuticos. 
 
Figura 6.49: Análise cromática dos símbolos não farmacêuticos  
 
6.2.5 Análise da forma externa dos símbolos não farmacêuticos  
Consideramos aqui que a forma externa é também ela uma  particularidade intrínseca à 
descodificação do símbolo, cujos sinal carrega consigo um conjunto de significados 
simbólicos próprios. A análise destes sinais está, na sua essência, relacionada com o código 
da estrada18 onde é possível observar uma diversidade de formas externas  tais como, o 
triângulo (de vértice superior) mas também o losango, o círculo (a cheio, de contorno, com 
uma diagonal ou uma cruz) e o quadrado. 
 
A análise da forma externa de um símbolo envolvem significações e simbolismos cuja 
codificação permite analisar os seguintes pontos: 
•  as formas externas e as categorias; 
•  as formas externas e as cores; 
•  as combinações das formas externas.  
 
• Análise da forma externa: as formas externas e as categorias 
A relação das formas externas com as categorias de precaução, proibição, informação e 
obrigação é inevitável. Associado à linguística (ou não), à parte icónica e ao simbolismo 
                                                
18 (Costa 1989, 34).  
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cromático, o simbolismo das formas externas não funciona isoladamente, com uma única 
excepção: a do triângulo (de vértice superior) para a categoria de Perigo. 
 
Na categoria de Perigo, as formas externas de excelência são o triângulo (de vértice superior) 
e o losango, por vezes também o quadrado. A figura 6.50 mostra-nos dois exemplos das três 
formas referidas com o mesmo elemento chama. 
 
Figura 6.50: Categoria de Perigo, exemplos com o mesmo elemento chama  
 
O triângulo (de vértice superior) é talvez a forma externa de maior abrangência pois é, como já 
referido, a única forma externa capaz de funcionar sem qualquer outro elemento (figura 6.51). 
Talvez pelo seu carácter comunicativo ser já de tão forte implantação, quando se trata de um 
Perigo variado, ou quando o conceito a representar é muito abstracto, recorre-se com 
frequência nos mais diversos contextos ao triângulo de vértice superior com o elemento do 
ponto de exclamação, (ver figura 6.52). 
 
 
Figura 6.51: da esquerda para a direita: Perigos assinalados apenas pela forma externa do 
triângulo: “products which may reduce the ability to drive or operate machines”, “Medicinal 
products which may reduce the ability to drive or operate machine”, “Medicinal products which 
significantly reduce the ability to drive or operate machines”  
 
 
Figura 6.52: da esquerda para a direita: Categoria de Perigo, exemplos diversos assinalados 
pela forma externa do triângulo com um ponto de exclamação. 1a linha) em alimentos (1°) 
“Atenção alérgicos: contém leite”, (2°) “Atenção alérgicos: pode conter vestígios de aipo”, (3°) 
isqueiros “Perigos vários”, (4°) correios “Perigo porta automática”, (5°) obras “Perigos vários”, 
(6°) lavagem de carros “Perigo piso escorregadio”; (2ª linha) folheto de medicamento 
(6°)“Atenção: Lavar antes de re-usar” (7°), “Obtain medical advice before use”, (7°) “Shake well 
before stirring”, (7°) “This medicine contains acetominophen. Taking more acetominophen than 
recommended may cause serious liver problems” ou (7°) “Use only on your skin”, (8°) 
“Tiredness”, (9ª) “Medicinal products contraindicated to vehicle drivers”, (10°) máquinas de 
roupa “Perigo: limpar a rede antes de utilizar”. 
 
No entanto, apesar da sua grande abrangência o triângulo (de vértice superior) é talvez a 
forma externa com menos reconhecimento por parte de públicos específicos, como por 
exemplo pessoas idosas que não conhecem o código da estrada19. 
 
A categoria de Proibição envolve várias formas externas e é talvez a forma externa mais 
universal na medida em que a cruz, ou a diagonal, sobrepostas a qualquer elemento icónico, 
representam para praticamente todas as pessoas a negação de uma acção.  
 
                                                
19 Será possível verificar no capítulo VII pelos testemunhos recolhidos nos testes alfa e beta que o triângulo (de vértice 
superior) é desconhecido como sinal de perigo para os idosos que entrevistámos. Por esta razão o sistema de 
símbolos farmacêuticos aqui desenvolvido foi concebido apenas com a forma externa do círculo com a diagonal para 
proibições e do quadrado para informações e perigos (a categoria de obrigação não se aplica na comunicação 
farmacêutica). As mensagens referentes a perigos em lugar de se inserirem num triângulo foram, assim, representadas 
inseridas num quadrado. 
VI Análise dos símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos  
 307 
Assim, a Proibição ora é representada por um círculo ou por um quadrado envolvendo ou uma 
diagonal ou uma cruz. A figura 6.53 mostra uma variedade de formas externas para o mesmo 
símbolo “proibido fumar” (na 1a linha) e para símbolos de Proibidos diversos (na 2a linha). A 
única excepção da cruz para Proibição (4ª e 5a linha vertical, da esquerda para a direita) está, 
como já vimos, no símbolo de “Tóxico”, cujo elemento é a cruz de Santo André (ver a 2a linha 
da figura 6.29). 
 
 
Figura 6.53: Categoria de Proibição, exemplos vários, (1ª linha) presentes no mesma alerta 
“Não fumar” e (2a linha) presentes em alertas variados  
 
Apesar da diversidade de formas encontradas para a categoria de proibição, o significado da 
acção “Não” (em inglês “NO”) deriva precisamente de “NO=N+O”, através da diagonal do “N” 
e do círculo do “O” (\ + O) 20.  
 
Voltaremos a esta figura para ver que, quando a forma externa de proibição é um círculo, e 
apenas um círculo no seu contorno, a dependência da cor vermelha é uma realidade.  
 
A categoria de Informação pode envolver a forma externa do círculo, por vezes o quadrado e 
raramente o rectângulo vertical. A figura 6.54 ilustra, na 1a linha, quatro exemplos de cores 
diferentes com a forma externa do círculo; na 2a linha, alguns exemplos com a forma externa 
do quadrado; e, na 3a linha, 2 exemplos do rectângulo vertical e 2 exemplos do rectângulo 
horizontal. Estes formatos panorâmicos podem servir para enfatizar a mensagem. É o caso, na 
3ª linha, do 2a exemplo da esquerda para a direita (formato vertical) que enfatiza a acção 
“Agitar” e do 3o exemplo (formato horizontal) que enfatiza “Saída de emergência”. O 4o 
exemplo, também de formato horizontal, é bastante útil para a conjugação do símbolo com o 
texto suplementar. 
 
 
Figura 6.54: Categoria de Informação exemplos vários 
 
A categoria de Obrigação está muito próxima da categoria de Informação. Contudo a forma 
externa desta categoria é sempre o círculo a cheio (sem contorno), à semelhança do código 
da estrada (ver exemplos na figura 6.55). 
 
 
Figura 6.55: Categoria de Obrigações, exemplos vários 
 
                                                
20 Esta será a opção por nós adoptada no projecto como veremos no decorrer do capítulo VII. 
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• Análise da forma externa: as formas externas e as cores 
A relação das formas externas com as cores foi já referida na análise cromática. Se muitas 
vezes a cor pode substituir a forma externa, a forma externa também pode também substituir 
a cor. A figura 6.56 mostra como podemos extrair a cor à forma externa sem prejuízo da 
mensagem ser compreendida. Na 1a linha vemos 3 exemplos com 3 formas externas 
diferentes na sua cor original, e na 2a linha vemos os mesmos exemplos a p&b. 
 
 
Figura 6.56: Três formas externas com o mesmo elemento icónico faísca na cor original (1a 
linha) e a p&b (2a linha) 
 
No entanto existe uma excepção. Quando se trata de um círculo (em contorno ou a cheio) a 
diferenciação de Proibição, Informação ou Obrigação pode estar apenas na cor (ver figura 
6.57).  
 
 
Figura 6.57: Exemplos de quando a forma externa é dependente da cor 
 
• Análise da forma externa: as combinações das formas externas 
A análise da forma externa dos símbolos permite ainda distinguir os conjuntos de formas 
externas reveladas. A figura 6.58 mostra as formas externas em diversos símbolos para as 
categorias de Perigo, Proibição, Informação e Obrigação na 1a, 2a, 3a e 4a linha, 
respectivamente (ordem aleatória).  
 
 
Figura 6.58: Combinação de formas externas em Perigos (1ª linha), Proibições (2ª linha), 
Informações (3ª linha) e Obrigações (4a linha)  
 
Já foi assinalada a presença da forma externa do círculo em 3 categorias, e a sua relação com 
a importância da cor para a diferenciação ser possível.  
 
VI Análise dos símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos  
 309 
Também a forma externa do quadrado se encontra nas 3 categorias de Perigo, Proibição e 
Informação (embora na Proibição seja necessária também a diagonal e/ou a cruz) o que 
mostra alguma flexibilidade por ser uma forma externa “neutra”. Este facto pode ser relevante 
para evitar uma grande complexidade de formas externas num só sistema. 
 
A figura 6.59 apresenta o resumo esquemático da análise da forma externa feita aos símbolos 
não farmacêuticos . 
 
Figura 6.59: Análise da forma externa dos símbolos não farmacêuticos  
 
6.2.6 Análise do contexto e da escala dos símbolos não farmacêuticos  
Para além dos elementos até agora analisados, o contexto e a escala são também factores 
determinantes para o sucesso da comunicação dos símbolos.  
 
Tanto o contexto (local e público) como a escala (dimensão) podem ser absolutamente 
determinantes para a capacidade de leitura e compreensão de um símbolo. Podemos então 
analisar: 
•  aspectos particulares em espaços públicos ou privados (a distância, a velocidade de tempo 
de visualização, o ângulo de visão, a luminosidade, o realce); 
•  aspectos particulares em rótulos, folhetos, veículos e aparelhos; 
•  o local como factor determinante; 
•  o público-alvo; 
•  as categorias. 
 
• Análise do contexto e da escala: aspectos particulares em espaços públicos ou 
privados  
Se o contexto dos símbolos de alerta forem espaços públicos ou privados (ver vários 
exemplos na figura 6.6o), podem-se considerar várias particularidades. Uma das grandes 
áreas de estudo destas particularidades é a sinalética. 
 
A figura 6.60 mostra-nos alguns exemplos em que os símbolos de encontram distantes, e a 
cerca de 2 metros (distância); num ângulo distorcido ou fora do ângulo de visão mais acessível 
(ângulo de visão); oferecendo apenas 2 a 3 segundos de leitura (velocidade no tempo de 
visualização); onde oferecem pouco realce (ruído visual); e em situações de fraca iluminação 
(luminosidade).  
 
Há que considerar assim particularidades como: a distância, o ângulo de visão, a velocidade 
no tempo de visualização, ruído visual e a luminosidade. 
 
Em relação ao ruído visual, devem evitar-se longas listas de alertas; deve ser respeitada a 
ordem de importância das mensagens, o contraste com o fundo, entre outros; a forma deve 
ser harmonizada, corporativa e respeitar as distâncias mínimas entre mensagens. Sempre que 
possível, devem ser considerados outros meios para fornecer as informações (como manuais 
de instrução, entre outros).  
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Figura 6.60: exemplos de símbolo em espaços públicos 
 
• Análise do contexto e da escala: aspectos particulares em rótulos, folhetos, 
veículos e aparelhos 
Se o contexto dos símbolos de alerta forem rótulos, folhetos, veículos ou aparelhos (ver vários 
exemplos na figura 6.7) haverá outras particularidades a considerar. 
 
A figura 6.61 apresenta alguns exemplos de símbolos com uma qualidade de impressão com 
diferentes definições (qualidade de impressão); símbolos presentes em papel, cartão, plástico, 
tecido, ecrãs (materiais em que estão incorporados); símbolos com dimensões maiores 
(2x2cm) e menores (0.8x0.8cm) (escalas); símbolos apenas a p&b, e símbolos a uma ou a mais 
cores (quantidade de cores); símbolos impressos (cor cmyk) e símbolos luminosos (cor rgb).  
 
Aspectos particulares a considerar são então: a qualidade de impressão, os materiais em que 
estão incorporados, as escalas, a quantidade de cores, de são impressos ou luminosos.  
 
 
Figura 6.61: exemplos de símbolo em rótulos, folhetos, veículos e aparelhos 
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• Análise do contexto e da escala: o local com factor determinante 
O local é em muitas situações o factor determinante para a descodificação de um símbolo ou 
para desbloquear a sua leitura pelo público.  
 
Vejamos na figura 6.62 alguns exemplos de símbolos diferentes, de locais distintos, mas com 
o mesmo elemento principal figurado, o olho. Os símbolos (da esquerda para a direita) estão 
inseridos em detergente da roupa, detergente da louça, máquina fotográfica, estação de 
correios, sistema operativo de computador e entrada de museu. Os respectivos contextos 
marcam toda a diferença relativamente à mensagem a passar. 
 
Contudo, ainda na figura 6.62, mesmo sabendo-se que ele se situa à entrada de um museu 
internacional, o último símbolo da direita deixa algumas dúvidas. Poderá ser “Proibido olhar”, 
“proibido filmar”, ou “?”. Trata-se de uma situação dúbia que apenas atinge sucesso 
comunicativo quando ao lado de outros símbolos (figura 6.63 à esquerda) ou até mesmo só 
com legenda (figura 6.63 à direita). Ainda que a legenda sirva para todo o conjunto, “Reserved 
and immediate entrance for disabled and their accompanying party”, indica-nos que o símbolo 
significa prioridade a “Invisuais e acompanhante”. 
 
Figura 6.62: da esquerda para a direita: Símbolo “Lavar os olhos com água”, “Não entrar em 
contacto com os olhos e se sim, lavar com água”, “Espreitar para enquadrar”, “Atenção aos 
roubos”, “Procura rápida”, “Invisuais” 
 
 
Figura 6.63: da esquerda para a direita: símbolos de “Deficientes”, “Idosos”, “crianças de 
carrinho”, “invisuais”, “surdos”, “mudos” 
 
Outro exemplo clássico sobre o local como factor crucial na leitura do símbolo é o elemento 
de uma mulher e um homem. A figura 6.64, à semelhança da figura 6.62, mostra vários 
contextos de ruas, espaços públicos ou zonas florestais.  
 
 
Figura 6.64: da esquerda para a direita: Símbolo “passagens de peões”, “casa de banho”, 
atenção aos roubos”, “percursos pedestres”, “idosos”, “não use o elevador” 
 
• Análise do contexto e da escala: o público-alvo 
Nestas situações aqui em análise o público-alvo não é específico. Os símbolos são 
concebidos para o público em geral. Alguns dos exemplos em análise são regulamentados e 
normalizados, outros são apenas corporativos e independentes. 
  
• Análise do contexto e da escala: as categorias 
As categorias são-nos indicadas ora pelas legendas, ora pela forma interna dos elementos, 
ora pelas cores ora ainda pelas formas externas.  
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A análise da relação das categorias com os pontos acabados de referir e aqui em análise foi já 
feita. Sublinhem-se apenas as 4 categorias envolvidas: Precaução, Perigo, Informação e 
Obrigação (figura 6.65).  
 
Figura 6.65: Resumo das Categorias envolvidas 21 
 
A figura 6.66 apresenta o resumo esquemático da análise de contexto e de escala feita aos 
símbolos não farmacêuticos. 
 
Figura 6.66: Análise do contexto e da escala dos símbolos não farmacêuticos  
 
A figura 6.67 mostra o resumo da análise linguística, icónica, cromática, e de forma externa, 
contexto e escala dos símbolos não farmacêuticos. 
 
                                                
21 A apresentação cromática neste mapeamento é meramente ilustrativa. Ver 6.2.4, Análise cromática dos símbolos 
não farmacêuticos. 
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Figura 6.67: Quadro resumo das análises feitas aos símbolos não farmacêuticos  
 
6.3 Os símbolos farmacêuticos como dispositivos de comunicação  
Voltamos aos 26 sistemas de símbolos e pictogramas em saúde e farmácia já reunidos de 
forma cronológica no capítulo III e agrupados em 47 tabelas por palavras-chave no capítulo V 
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para análise linguística. Procuraremos agora analisar a linguagem sintáctica dos seus 
elementos constituintes.  
 
No capítulo III, cada um dos sistemas foi identificado alfabeticamente em relação aproximada 
ao ano em que surgiu, e foi referido o país de origem, a quantidade de símbolos e pictogramas 
de cada sistema e a sua identificação geral. 
 
Conforme foi descrito no capítulo III em 3.2, a linguagem pictográfica rumo ao 
desenvolvimento de uma “world language without words”22 surge de forma assumida nos anos 
1920 com o primeiro sistema de signos gráficos de Otto Neurath (1882-1945), onde existe já 
um pequeno exemplo relacionado com cuidados na saúde, mas que não foi aqui considerado 
para análise (figura 6.68). O seu sistema Isotype (International System of Typographic Picture 
Education) defendia a criação de uma linguagem internacional de imagens normalizadas e 
consistia basicamente no uso de imagens simplificadas para transmitir informação, nos 
campos da economia e das ciências sociais, com intenções de cariz humanista e pedagógico. 
O objectivo de Neurath, o obedecendo ao princípio de que “words make division, pictures 
make connection” 23, residia numa procura exaustiva de transformar estatísticas complexas 
num conjunto de gráficos e pictogramas elementares auto-explicativos, numa linguagem 
universal de leitura. 
 
Figura 6.68: ISOTYPE System, Otto Neurath, Áustria, 1920, 
 (esquerda) “without treatment”, (direita) “with medical treatment” 
 
A transmissão por meios visuais associada a serviços de saúde é marcada por nós como 
tendo início nos anos 70 do século passado com o sistema gráfico sinalético ERCO, 
concebido pelo designer Otl Aicher em 1976. O vasto número de pictogramas concebido pela 
ERCO (mais de 900) serviu para dar direcções em diversas áreas, incluído a área da saúde24. 
 
No final dos anos 80 surgiram os primeiros sistemas de pictogramas na área farmacêutica, 
como suporte pictórico às instruções dos medicamentos. Não é possível determinar com 
exactidão qual a colecção pioneira, se a de 1989 ou a de 1987 (Sistema D e Q 
respectivamente). 
 
Considerado o conjunto de sistemas é possível ver que o sistema de símbolos farmacêuticos 
mais completo é americano, o da Farmacopeia dos Estados Unidos, que faculta 81 
pictogramas farmacêuticos. A sua data, algo incerta, pode ser 1989 ou 1997 (Sistema D). O 
sistema de símbolos hospitalares mais extenso é francês e permite mais de 5.000.000 
combinações (Sistema X).  
 
Um dos sistemas centra-se em especificações culturais e pertence à Federação Internacional 
de Farmácias (Sistema P); outros incluem várias versões linguísticas, como é o caso, por 
exemplo, do sistema japonês (Sistema R) e do sistema americano Signage (Sistema V); outros 
                                                
22 (Meggs and Purvis 2009, 423).  
23 (Neurath 1936, 18); Yukio Ota também defende que “words divide, images unite” (Ota 1993, 26). 
24 (Rathgeb 2007). 
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sistemas são bastante pequenos e/ou específicos de determinadas doenças ou tratamentos 
(Sistema C, I, J, O, T, U, W e Z). 
 
Dos estudos analisados foi ainda possível identificar que existem quase tantas mensagens 
terapêuticas escritas (legendas) quanto símbolos. Uma vez todas reunidas (capítulo V), foi 
possíveis extrair 75 mensagens terapêuticas diferenciadas, associadas às categorias de 
Precaução, Perigo e Informações (frequência e dose) sobre o medicamento.  
 
Por sua vez, os símbolos e pictogramas farmacêuticos mais vezes representados são, por 
exemplo, os alertas sobre cuidados a ter na gravidez, no aleitamento, e na condução de 
veículos quando associada ao sono e ao consumo de álcool. Ou ainda, alertas associados à 
terapêutica correcta como “tomar em jejum”, “tomar com alimentos”, “agitar antes de usar”, 
“tomar até ao fim da embalagem”, “manter fora do alcance das crianças” ou “não dar a 
crianças e bebés”. Os alertas menos vezes representados não são necessariamente os menos 
importantes.  
 
No capítulo V (tabelas 1 à 47) foi já possível comparar os grupos de pictogramas relativos a 
uma mesma mensagens a transmitir e verificar quais os pictogramas (1) mais e menos 
representados, (2) mais icónicos e mais abstractos, (3) mais distintos relativamente ao 
referente (mais culturais); (4) e mais semelhantes relativamente aos seu referente, (mais 
internacionais).  
 
Sobre este dois últimos pontos (3 e 4) pudemos assinalar que, na sua maioria, os pictogramas 
foram desenvolvidos por farmacêuticos e que apenas em situações pontuais houve a 
colaboração de designers gráficos. Os sistemas que envolveram designers estão assinalados 
no quadro da figura 6.69 com asterisco “*”e correspondem aos sistemas A, F, G, M, N, P, Q, 
V, X, Y.  
 
A intervenção de designers gráficos é bastante evidente no desenvolvimento do design gráfico 
dos pictogramas, mas também na tentativa, ou não, de internacionalização dos sistemas.  
 
Os símbolos e os pictogramas são utilizados para representar mensagens na forma de 
desenho esquemático25, em que o nível de síntese gráfico deveria ser sempre elevado 26 e em 
que o contexto em que são mostrados marca toda a diferença.  
 
Para os farmacêuticos responsáveis pelo desenvolvimento dos diversos sistemas analisados a 
preocupação central na criação dos pictogramas farmacêuticos é combater os erros de 
medicação (por desconhecimento, confusão e/ou falta de compreensão), promover a adesão 
ininterrupta e evitar os riscos decorrentes de uma incorrecta interpretação dos tratamentos 
pelos públicos-alvo mais susceptíveis. As questões de como maximizar a descodificação das 
mensagens escritas ou salientar alertas e avisos especiais através de pictogramas não está no 
centro das suas preocupações. Por isso a questão de uma linguagem internacional mostrou, 
em alguns casos, ser um dos objectivos dos sistemas e, noutros casos, não o ser de todo. 
 
Os 26 sistemas, ou colecções, de pictogramas pesquisados pertencem a estudos realizados 
em, ou para, faculdades de farmácia e medicina, instituições internacionais de farmácia, 
agências dos medicamentos, farmacopeias, associações farmacêuticas, indústrias 
farmacêuticas, catálogos de produtos farmacêuticos, hospitais, institutos médicos, órgãos de 
estandardização, empresas particulares e ateliers de design.  
 
6.3.1 Imagens em análise: sistemas de símbolos em saúde e farmácia  
Vamos agora procurar analisar a linguagem sintáctica dos 26 sistemas de saúde e farmácia 
recolhidos, símbolos e pictogramas provenientes de 20 países27 (figura 6.69 e 6.70). 
                                                
25 (Fiske 2004, 70). 
26 (Costa 1989, 169).  
27 Alemanha (DE), Austrália (AU), Estados Unidos (US), África do Sul (ZA), Brasil (BR), Índia (IN), França (FR), Áustria 
(AT), Dinamarca (DK), Espanha (ES), Itália (IT), Roménia (RO), Finlândia (FI), Suíça (CH), Islândia (IS), Noruega (NO), 
Eslovénia (SI), Canadá (CA), Japão (JP) e Portugal (PT). Ver capítulo III, ponto 3.3. 
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Figura 6.69: Sistemas de símbolos farmacêuticos, já expostos no capítulo III e V 
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Figura 6.70: Símbolos Farmacêuticos em análise 
 
A recolha feita relativamente aos símbolos e pictogramas em saúde e farmácia totalizou 930, 
dos quais foram seleccionados e serão agora analisados 607 pictogramas farmacêuticos 
(figura 6.70).  
 
O objectivo será avaliar os pontos atrás definidos relativos:  
• à linguística do símbolo;  
• à iconicidade do símbolo; 
• ao simbolismo cromático; 
• ao simbolismo da sua forma externa; 
• ao contexto e escalas. 
 
Serão apresentados alguns exemplos ilustrativos ao longo da análise. Contudo, muitos outros 
podem ser encontrados nas 47 tabelas apresentadas no capítulo anterior. 
 
6.3.2 Análise linguística dos símbolos farmacêuticos  
A análise linguística de um símbolo implica a integração do texto com os restantes elementos 
icónicos, o número de palavras e a complexidade das frases, a tipografia escolhida, a escala e 
o contexto onde está inserido, tudo factores determinantes para o respectivo sucesso.  
Vamos assim analisar os seguintes pontos: 
• 1° o texto,  
• 2° as frases,  
• 3° a tipografia, 
• 4º o meio envolvente (contexto e escala). 
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• Análise linguística: o texto 
Sobre o 1° ponto, integração do texto com ou sem ícone, a figura 6.71 mostra-nos o texto à 
direita; à esquerda; em baixo do símbolo; dentro do símbolo; em cima e dentro; em baixo e 
dentro; sem texto.  
 
 
Figura 6.71: da esquerda para a direita: análise do texto em alertas farmacêuticos diversos 
 
Para não existir texto junto do pictograma é necessário considerar a sua especificidade 
cultural, questão que será tratada em seguida na análise icónica. 
 
• Análise linguística: as frases 
Sobre o 2° ponto, o número de palavras e a complexidade das frases, verifica-se que nos 26 
sistemas analisados as preocupações tipográficas e respectivos contrastes impressos são 
quase inexistentes. As legendas têm muitas vezes um número excessivo de palavras, 
chegando mesmo a ter 38 palavras, o que impossibilita qualquer grau de leitura numa escala 
reduzida. A figura 6.72 mostra alguns exemplos com 20, 28 e 38 palavras (de cima para baixo).   
 
 
Figura 6.72: Exemplo comparativo de símbolo com legendas muito extensas 
 
Contudo os exemplos de mensagens escritas demasiado extensas não foram muitos. As 
legendas usaram muitas vezes um vocabulário simples, utilizando termos menos técnicos do 
que os folhetos informativo; contudo apresentaram uma grande diversidade linguística 
relativamente a uma mesma mensagem, independentemente do(s) idioma(s). A figura 6.72 
mostra apenas 3 exemplos complexos, mas as 47 tabelas do capítulo anterior permitiram 
todas as comparações possíveis de mensagens, o que permitiu procurar elaborar as legendas 
mais adequadas.  
 
Ainda sobre os idiomas, efectivamente alguns dos sistemas apresentam 2 versões linguísticas 
nas legendas (francês e inglês ou espanhol e inglês), um dos sistemas desenvolveu uma 
colecção que pretende comunicar com todas as pessoas e por isso envolve legendas em 7 
idiomas na versão inglesa, espanhola, portuguesa, provisória coreana, provisória de chinês 
(simplificado), provisória de chinês (tradicional) e japonesa (ver figura 3.55, capítulo III) e um 
outro sistema apresenta versões em 25 línguas. 
 
• Análise linguística: a tipografia 
Sobre o 3° ponto, a tipografia escolhida pode anular o objectivo do texto ou legenda. Alguns 
dos aspectos a considerar nas legendas dos pictogramas farmacêuticos são: o contraste 
cor/fundo; o contraste da tipografia (bold, light, condensada ou expandida, serifada ou não); o 
peso tipográfico face ao conjunto. Os pictogramas farmacêuticos com legenda são quase 
sempre em caixa baixa, por vezes em caixa alta, a tipografia serifada é rara e prevalecendo 
portanto a não serifada. Em raras excepções existe uma mistura de várias situações 
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tipográficas (figura 6.72 e 6.73). A figura 6.73 mostra alguns exemplos em que a leitura da 
legenda é possível e a figura 6.72 exemplos onde a leitura da legenda é quase impossível.  
 
Figura 6.73: Exemplo comparativo de símbolo com legendas 
 
• Análise linguística: o meio envolvente (escala e contexto) 
Sobre o 4° ponto, o meio envolvente do texto (escala e contexto), é fundamental considerar: 
a luz envolvente (se o símbolo está num local iluminado ou escuro); a escala adequada (se o 
símbolo é para ser lido à distância ou bastante próximo – longe/perto ou alto/baixo); o tempo 
de leitura (se o símbolo é para ser lido em tempo limitado – fracções de segundo – ou em 
tempo prolongado), que determina se a escolha de tipografia poderá ser em caixa alta ou 
baixa. 
 
Alguns destes pontos não se aplicam aos símbolos farmacêuticos, como a luz envolvente ou o 
tempo de leitura. Sobre a escala adequada não temos dados completos para analisar, mas as 
legendas que se apresentam junto aos símbolos farmacêuticos apresentam em alguns casos 
uma escala muito desproporcionada que não permite a leitura do texto. 
 
A figura 6.74 apresenta o resumo esquemático da análise linguística feita aos símbolos 
farmacêuticos. 
 
Figura 6.74: Análise linguística aos símbolos farmacêuticos  
 
6.3.3 Análise icónica dos símbolos farmacêuticos  
A análise icónica de um símbolo pode implicar a sua integração com texto, o número de 
elementos figurados, as representações escolhidas, a escala e o contexto onde está inserido. 
Assim, vamos analisar os seguintes pontos: 
• 1° o ícone sem legenda, 
• 2° o ícone com legenda, 
• 3° a forma interna. 
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• Análise icónica: o ícone sem legenda 
A existência ou não do ícone sem legenda está relacionada com o seu carácter local ou 
internacional, tempo de implementação e especificações culturais. 
Nos sistemas farmacêuticos analisados em que a questão da internacionalização não se 
coloca, os estudos mostraram preocupações culturais reforçadas – o nível de detalhe da 
forma interna do símbolo pode ser maior e os símbolos quase que podem “viver” sem 
legendas.  
 
Nos sistemas onde a internacionalização das imagens se coloca, o detalhe gráfico das formas 
internas dos pictogramas pode ser mais reduzido, as legendas associadas são fulcrais, e a 
aprendizagem dos pictogramas é essencial. 
 
Em qualquer dos casos, só alguns dos estudos referem testes de compreensão e avaliação 
dos pictogramas – os que os referem procuraram respeitar as percentagens mínimas de 
respostas correctas das normas ISO (International Standardization Organization) e ANSI 
(American National Standards Institute), de 67% e 85% respectivamente (aspecto 
desenvolvido com pormenor no próximo capítulo).  
 
Independentemente do objectivo de internacionalização (ou não) dos sistemas analisados, 
pode-se concluir que certos pictogramas demonstram nitidamente assumir características 
culturais muito específicas – por exemplo, os pictogramas que representam alimentos (figura 
6.75), bebidas alcoólicas, a figura humana ou a representação dos olhos (figura 6.76). 
Qualquer um destes exemplos apresenta figuras bastante diversificadas. 
 
Mesmo assim, nestas situações a legenda pode ser desnecessária, como mostram os 
conjuntos das figuras 6.75 e 6.76 – ou porque o pictograma é muito específicos culturalmente, 
ou porque o nível de detalhe permite que “viva” sem legenda. 
 
 
Figura 6.75: Exemplo comparativo de pictogramas relacionados com “tomar às refeições”,  
com e sem legenda 
 
 
Figura 6.76:  Exemplo comparativo de pictogramas relacionados com 
 “para os olhos” ou “não aplicar nos olhos”, com e sem legenda 
 
Noutros sistemas, pelo contrário, independentemente do local geográfico para onde foram 
concebidos, os símbolos e pictogramas assumem representações muito semelhantes e têm 
características bastante “internacionais”. Alguns exemplos que apresentam soluções 
semelhantes relativamente aos referentes em símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos, 
são os pictogramas que representam cuidados a ter na gravidez (figura 6.77); perigos de 
condução, sonolência ou tonturas (figura 6.78); cuidados especiais para manter fora do 
alcance das crianças e não dar a crianças e bebés (figura 6.79).  
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Nestas situações a legenda pode ser desnecessária, como mostram, salvo raras excepções, 
os conjuntos das figuras 6.77, 6.78 e 6.79. 
 
 
Figura 6.77: Exemplo comparativo de pictogramas relacionados com  
atenção especial associada à gravidez – com e sem legenda 
 
 
Figura 6.78: Exemplo comparativo de pictogramas relacionados com  
atenção especial associada à condução, sonolência ou tonturas – com e sem legenda 
 
 
Figura 6.79: Exemplo comparativo de pictogramas relacionados com 
 “Manter fora do alcance das crianças” ou “Não dar a crianças e/ou bebés” – com e sem 
legenda 
 
• Análise icónica: o ícone com legenda 
Sobre o ponto 2, a integração do ícone com legenda. Se até aqui ilustramos exemplos de 
pictogramas cujos elementos visuais comunicam quase inteiramente sem o uso de texto 
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suplementar, noutros pictogramas isso não acontece. Ou porque são demasiado abstractos, 
ou porque comunicam conceitos difíceis de representar, ou porque os utilizadores não estão 
ainda familiarizados com eles. Nestas situações o texto suplementar é que permite (1°) que a 
mensagem passe e (2°) que os pictogramas se vulgarizem. A figura 6.80 mostra-nos alguns 
exemplos de pictogramas que reclamam em absoluto uma legenda. 
 
 
Figura 6.80: Exemplos de pictogramas farmacêuticos que precisam de legenda 
 
• Análise icónica: a forma interna 
Sobre o ponto 3, a forma interna, é fundamental considerar: (1) quais são e como são os 
elementos; (2) a quantidade de elementos; (3) o grau icónico; (4) o contraste dos elementos. 
 
(1) A escolha dos elementos depende das opções tomadas para representar visualmente uma 
mensagem, cuja tarefa pode ser complicada; como representá-la; jogo de escala sobre os 
respectivos elementos; coerência / familiaridade entre os elementos; a grelha de construção.  
 
A figura 6.81 mostra 5 mensagens com quatro pictogramas (leitura na vertical) cujos 
elementos são diferentes, ou alterados quanto a perspectiva ou família visual. Por exemplo, no 
2o exemplo para “Não conduzir” encontramos um carro, um olho e meio carro, um semáforo, 
um rosto de perfil com uma mão na boca e um frasco de remédio em cima. O jogo de escalas 
existe na discrepância entre olho e o meio carro.  
 
 
 
Figura 6.81: Exemplos de 5 mensagens (leitura na vertical) em 4 versões diferentes, com 
escolhas de elementos diferentes ou alterados; (de cima para baixo) 4 sistemas com formas 
mais geométricas e mais livres  
 
Um dos sistemas analisados, o da Federação Internacional de Farmácias (sistema P), contribui 
em grande medida para o desenvolvimento de especificações culturais, procurando elementos 
diferentes para caracterizar a mesma mensagem a transmitir, consoante o contexto onde está 
inserida. A 1a linha da figura 6.75 mostra, nos seus primeiros 4 exemplos, a mesma mensagem 
em diferentes versões desenvolvida por este sistema. Ver também as diferentes opções 
tomadas, para a mesma mensagem, nas 47 tabelas do capítulo anterior.  
 
Voltando à figura 6.81, a coerência e familiaridade estão mais presentes na primeira linha 
(horizontal) e progressivamente menos até à 4a linha (horizontal). A grelha de construção só 
existe nas mensagens da 1a linha (horizontal), a 2a linha é um misto de geométrico e livre, a 3a  
e 4a linhas são sistemas de linhas livres sem qualquer grelha de construção. 
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A forma interna do símbolo tem por vezes outras referências simbólicas, como palavras 
isoladas, sinais de pontuação (“!” ou “?”) ou setas para chamadas de atenção. Muito 
pontualmente também a legenda pode estar incluída dentro da forma externa. 
 
(2) Sobre a quantidade, ou o número de elementos figurados na forma interna de um símbolo, 
não é verdade que o seu número esteja directamente associado à qualidade. A figura 6. 82 
mostra alguns exemplos de mensagens com mais de 4 elementos, ou pormenores, figurados. 
Mostra também como o excesso de informação e/ou de pormenores dificulta a leitura da 
mensagem e diminui o contraste.   
 
 
Figura 6.82: Exemplos de 8 mensagens com bastantes elementos e pormenores figurados 
 
(3) A iconicidade, o grau icónico ou a síntese visual, dos elementos é outro dos pontos 
importantes a considerar pela sua estreita relação a leitura do símbolo. 
 
Ao contrário do que possa parecer, e é uma realidade para muitos dos autores farmacêuticos 
que desenvolveram estes 26 sistemas, um maior grau de semelhança não é sinónimo de 
melhor comunicação, desde que a iconicidade não assuma um grau muito elevado. Por um 
lado, o excesso de informação e os pormenores podem prejudicar realmente o objecto 
principal de leitura (1a linha da figura 6.83); por outro, o excesso de abstracção pode não 
oferecer qualquer leitura e obrigar o símbolo a depender em absoluto da legenda (2a linha da 
figura 6.83). 
 
 
Figura 6.83: Exemplos de 5 mensagens (leitura na vertical) com 2 versões diferentes, (1a linha) 
com muitos pormenores e (2a linha) com maior grau de abstracção; 
(de cima para baixo) 2 sistemas com formas mais pormenorizadas e mais abstractas  
 
O carácter “internacional” dos pictogramas não invalida que estes assumam também graus de 
iconicidade diferentes associados à questão cultural, consoante forem exigidos maiores níveis 
de similaridade com o referente e/ou maior complexidade nos elementos figurados. Até 
porque é importante aqui referir, quando existem semelhanças referentes à mesma mensagem 
em diferentes sistemas, que os sistemas são visualmente corporativos – apresentam uma 
resolução coerente, estética e cultural própria. 
 
(4) O contraste dos pictogramas e a percepção da sua leitura interligam as formas internas, 
externas, as cores, mas também a dimensão final impressa (que nunca é indicada). 
 
Já se referiu que um pictograma representa uma mensagem na forma de desenho 
esquemático e pode ser mais ou menos icónico, complexo ou normativo. Não existem regras 
rigorosas sobre a sua concepção. Contudo, para que o processo de descodificação seja feito, 
os pictogramas precisam de obedecer a determinados critérios de contraste na forma, cor e 
harmonia gráfica.  
 
Foi já referido no capítulo III que Neurath enunciou um dos princípios básicos dos pictogramas 
para estes serem internacionais: “The symbol may not denote more than is necessary to the 
statement of facts for which it is chosen. (...) At the first look you see the most important points; 
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at the second, the less important points; at the third, the details; at the fourth, nothing more – if 
you see more, the teaching-picture is bad.’” 28. 
 
Claro que o conceito de imagem mental de uma determinada realidade ou objecto não é bem 
como ambicionava Neurath, pois a percepção envolve um processo cultural, modos de 
educação, o meio social envolvente e um sem número de experiências visuais únicas em cada 
um de nós.  
 
No entanto, existem 2 situações fundamentais referidas por Neurath e por autores 
contemporâneos na concepção dos pictogramas:  
(1) a redução para verificação da síntese gráfica e do contraste das formas, linhas e cores. 
(2) a harmonia gráfica para uma maior coerência e ritmo visual do sistema; 
 
A maioria dos pictogramas analisados mostrou ter altos níveis de similaridade com o referente 
e uma grande complexidade no número de elementos figurados. Quando impressos a uma 
escala reduzida os pictogramas mostram perder contraste nas formas e nas inúmeras linhas, 
pela falta de abstracção e esquematização29.  
 
A comparação de sistemas distintos e de várias outras áreas mostrou já que um sistema é um 
conjunto de elementos independentes que se relacionam e interagem, e que têm na sua 
origem um propósito de simplificação da mensagem. Mudanças abruptas das formas internas 
de um mesmo sistema – situação que se verificou em parte da amostra analisada – afectam 
necessariamente a descodificação da mensagem, resultando em potencial confusão por parte 
do público.  
 
Um símbolo deve respeitar princípios de regularidade e continuidade, harmonia e coerência, 
única forma de poder proporcionar o reconhecimento de outros símbolos do mesmo sistema, 
desbloquear barreiras de leitura e contribuir para uma mais rápida e correcta interpretação dos 
pictogramas.  
 
O grau de abstracção está também ligado ao desenho geométrico ou livre (figura 6.81). De 
uma forma ou de outra a harmonia gráfica é possível. No entanto, “it shoud be noted that the 
higher the degree of abstraction, the more uniform the images become” 30. A grande vantagem 
do desenho técnico rigoroso é a construção com base numa grelha que unifica os elementos e 
sustenta uma maior coerência gramatical de todo o sistema. No processo de síntese gráfica a 
perspectiva das formas internas dos pictogramas (2D, 3D, frente, perfil, topo) é igualmente 
importante, sendo necessário procurar o melhor ponto de vista para representar o referente.  
 
Para além dos factores aqui enumerados, “A legibilidade dos símbolos pictóricos também se 
baseia nas condições de utilização e, especialmente nas expectativas dos fruidores.” 31 -  aqui, 
o contexto cultural e os testes de compreensão e avaliação dos símbolos são determinantes.  
 
O contraste dos elementos está estreitamente ligado com a iconicidade que acabámos de 
referir, pois é a característica que permite uma leitura mais imediata e uma leitura numa escala 
reduzida ou à distância. 
 
O contraste envolve a espessura das linhas; o ponto ou qualidade de impressão; a iluminação 
adjacente; o grau ou a capacidade de visão do olho humano; o peso das formas; a 
demarcação forma-fundo; e o contraste cromático (das linhas, das formas e da forma-fundo). 
 
A espessura das linhas ou a forma como é desenhada (estruturada, esboçada, firme, difusa ou 
fragmentada, livre) é fulcral para o contraste e legibilidade de qualquer símbolo. Para isso, as 
linhas devem ser precisas e, sempre que possível, geométricas, de forma a evitar o desenho 
                                                
28 (Burke 2008) "By representing data in simple graphic form, Isotype anticipated modern information design. Talking 
pictures" (Burke 2008). 
29 (Costa 1989, 142).  
30 (Abdullah and Hubner 2006, 37). 
31 (Massironi 1982, 122). 
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livre. A figura 6.84 mostra alguns exemplos: na linha de cima, temos exemplos com maior 
contraste, linhas precisas e geométricas; na linha de baixo, exemplos com menor contraste, 
linhas finas, difusas e livres. 
 
 
Figura 6.84: Exemplos diferenciados pelas espessuras de linha, (1a linha) com maior contraste e 
(2a linha) com menor contraste. 
 
Não foi possível analisar o ponto ou qualidade de impressão nos sistemas farmacêuticos por 
falta de informação. E a iluminação adjacente ao local onde o sinal de alerta se encontra não 
se aplica. 
 
O grau ou capacidade de visão de o olho humano ler os sinais deve ser considerado, pois as 
barreiras de leitura podem ser minimizadas. É o caso do grau de desfoque da imagem ou a 
anulação da cor (ver figura 6.85). 
 
 
Figura 6.85: 1 exemplo diferenciado pela visualização normal e desfocada  
 
Em relação ao peso das formas no tamanho, qualidade (redondo, angular, regular, irregular, 
livre, a cheio, em contorno) ou quantidade (grande, pequeno), a figura 6.86 mostra 6 exemplos, 
com a representação do elemento copo de formas diferenciadas no tamanho, qualidade e 
quantidade (ver também os 6 exemplos da figura 6.34). 
 
 
Figura 6.86: 11 exemplos comparativos do elemento copo 
 
A demarcação forma-fundo (vazio, total ou parcialmente preenchido, de forma aberta, de 
forma fechada, contornos nítidos, contornos desfocados) é perfeitamente visível nos 10 
exemplos da figura 6.87 através da figura cabeça. 
 
 
Figura 6.87: 10 exemplos comparativos do elemento cabeça 
 
Diferentes contrastes cromáticos são também eles factores que influenciam no contraste mas 
serão analisados mais à frente. 
 
A figura 6.88 apresenta o resumo esquemático da análise icónica feita aos pictogramas 
farmacêuticos. 
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Figura 6.88: Análise icónica dos pictogramas farmacêuticos 
 
6.3.4 Análise cromática dos símbolos farmacêuticos  
Analisaremos agora algumas características do sinal cromático dos símbolos farmacêuticos. 
 
Os sinais cromáticos nos alertas envolvem codificações de significações e simbolismos que 
passam pelos seguintes pontos: 
• as cores e as categorias; 
• as cores e as formas externas;  
• as legibilidades cromáticas;  
• os contrastes cromáticos. 
 
• Análise cromática: as cores e as categorias 
A relação das cores com as categorias de precaução, proibição ou informação não é uma 
constante. A cor não é responsável, na maioria das vezes, pela leitura do ícone ou pelo código 
cromático que associa o símbolo à categoria. O grande universo analisado apontou para uma 
grande maioria de símbolos a p&b, muito embora permaneçam dúvidas sobre se os exemplos 
a p&b existem numa versão a cores. 
 
Se se trata de um alerta de Precaução encontrarmos a dominante do p&b (1a linha da figura 
6.89), a dominante dos vermelhos (2a linha da figura 6.89) e a dominante dos amarelos (3a linha 
da figura 6.89); um alerta de Proibição pode ser a p&b (1a linha da figura 6.90), a vermelho (2a 
linha da figura 6.90), amarelo (3a linha da figura 6.90),  laranja (4a linha da figura 6.90) ou azul 
(5a linha da figura 6.90), muito embora a maior diversidade de cores pertença toda ao mesmo 
sistema; um alerta de Informação apresenta o p&b, o amarelo, azul, verde, laranja e vermelho 
(figura 6.91).  
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Figura 6.89: Diversidade de cores na categoria de Precaução 
 
 
Figura 6.90: Diversidade de cores na categoria de Proibição 
 
 
Figura 6.91: Diversidade de cores na categoria de Informação 
 
As figuras 6.89, 6.90 e 6.91 mostram bem como as cores são quase aleatórias e como, à 
excepção dos Perigos, que abrangem as cores vermelho e amarelo, as categorias de 
Proibição e Informação apresentam quase a mesma gama de cores sem qualquer ligação ao 
referente ou à categoria. Inclusive, para além da versão a p&b, as cores vermelho e amarelo 
são comuns às 3 categorias. 
 
• Análise cromática: as cores e as formas externas 
Também a cor num símbolo deveria estar intimamente ligada à sua forma externa, contudo 
isso nem sempre acontece (figura 6.92). O ideal seria que habitassem em conjunto, e assim se 
um existisse, poderíamos prescindir do outro. 
 
 
Figura 6.92: Exemplo da cor laranja sem forma externa para Proibição (à esquerda)  
e vermelha sem forma externa para Informação 
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• Análise cromática: as legibilidades cromáticas 
As legibilidades cromáticas, já referidas em 6.2.4, têm sido estudadas e mostram que umas 
cores têm o poder de chamar mais a atenção do que outras. Por ordem decrescente do nível 
de percepção temos, por exemplo, o laranja, o vermelho, o azul, o preto, o verde e o amarelo 
(figura 6.45).  
 
Nos 26 sistemas pesquisados, as legibilidades cromáticas não mostraram estar associadas às 
diferenças de chamada de atenção. Como podemos ver pelas figuras 6.89, 6.90 e 6.91, as 
cores escolhidas são quase sempre casuais. Apenas em alguns sistemas (J, K, R, X, Z) a cor 
está associada aos níveis de percepção, à sua maior capacidade de chamar à atenção e por 
consequência associada às categorias de Precaução, Proibição e Informação. Contudo, sobre 
este ponto, não podemos tirar muitas conclusões porque não temos informação suficiente que 
nos indique se a maioria dos sistemas que verificámos a p&b existe numa versão a cores. 
 
• Análise cromática: os contrastes cromáticos 
A figura 6.93 mostra os contrastes cromáticos através das formas externas principais, pois 
existem inúmeras combinações, como vamos poder observar mais tarde, e não por categorias 
ou cores. Na 1a linha podemos observar os contrastes de cores associados à forma do 
triângulo e do losango. Na 2a linha os contrastes cromáticos das formas circulares, e na  3a, 4a  
e 5a linha os contrastes das formas quadradas (que incluem as formas rectangulares). O 
pequeno rectângulo dentro das formas representa a cor das formas internas do símbolo. Os 
contrastes envolvem então 3 factores: a cor do contorno das formas externas, a cor de fundo 
e, a cor dos elementos internos.  
 
 
Figura 6.93: Comparação das conjugações de cores analisadas  
agrupadas por formas externas: 
Linha 1: triângulos e losangos, gama de p&b, vermelho, laranjas e amarelos; 
Linha 2: círculos, gama de vermelhos, laranjas, verde, linhas vermelhas e p&b; 
Linha 3: quadrados, gama de vermelhos, laranjas e amarelos; 
Linha 4: quadrados, gama de azuis e verdes. 
 
As cores analisadas envolvem vermelhos, amarelos, laranja, azuis, verdes, pretos e branco e 
qualquer uma destas cores contrasta, na maioria das vezes, com o branco ou com o preto. Os 
pictogramas totalmente a p&b associam-se a qualquer uma das formas externas principais, 
conforme podemos verificar pelo início das linhas 1, 2 e 3. 
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A gama de cores e os contrastes são muito diversificados e a relação simbólica das cores 
mostrou nem sempre estar associada ao símbolo mas sim ao processo em que os 
pictogramas são impressos, fornecidos e aplicados.  
 
A figura 6.94  apresenta o resumo esquemático da análise cromática feita aos símbolos 
farmacêuticos. 
 
Figura 6.94: Análise cromática dos símbolos farmacêuticos  
 
6.3.5 Análise da forma externa dos símbolos farmacêuticos  
Consideramos aqui que a forma externa é, também ela, uma particularidade intrínseca à 
descodificação do símbolo, já que carrega consigo um conjunto de significados simbólicos 
próprios. Os 26 sistemas aqui analisados mostraram uma grande diversidade de formas com 
combinações variadas.  
 
A análise da forma externa de um símbolo permite analisar os seguintes pontos: 
• as formas externas e as categorias; 
• as formas externas e as cores; 
• as combinações das formas externas.  
 
• Análise da forma externa: as formas externas e as categorias 
A relação das formas externas com as categorias acaba por ser quase sempre inevitável, 
como se vê já pelos exemplos apresentados nas figuras 6.89, 6.90 e 6.91 que mostram sua 
relação com as categorias de Precaução, Proibição e Informação, respectivamente. 
 
Contudo, as 3 categorias apresentam uma diversidade de 53 formas externas, o que parece 
injustificável e se revela muito confuso (figura 6.96). Mas podemos resumidamente dizer que a 
categoria de Precaução envolve sempre o triângulo ou o losango (figura 6.89); que na 
categoria de Proibição a utilização da cruz ou da diagonal como sinal de negação não deixa 
de ser uma constante, embora possa por vezes não ser utilizada (figura 6.90); e que a 
categoria de Informação apresenta uma diversidade grande de quadrados e rectângulos 
(figura 6.91).  
 
Os sistemas que apresentam uma relação das formas externas com as categorias apenas 
apresentam 1 ou 2 categorias no seu conjunto, e só muito raramente as 3 categorias. 
Provavelmente porque verificámos que a categoria de Precaução foi praticamente sempre 
absorvida pela categoria de Informação. Esta situação é bastante positiva se considerarmos 
que, na verdade, um sistema será mais fácil de compreender se apenas comportar 2 
categorias.  
 
• Análise da forma externa: as formas externas e as cores 
A relação das formas externas com as cores foi já referida na análise cromática (figura 6.94). 
De qualquer forma, a grande maioria dos sistemas recolhidos é a p&b e apenas 2 sistemas 
utilizam as 3 categorias diferenciadas pela forma externa e pela cor (figura 6.95). 
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Figura 6.95: Os 2 únicos sistemas farmacêuticos que apresentam  
3 categorias diferenciados pela forma externa e pela cor 
 
Existem, ainda assim, excepções relativas à associação da forma externa e da cor. Um 
símbolo de proibição pode não ter a forma externa de um círculo, nem ter uma faixa diagonal 
ou cruz, nem ser na cor vermelha – nesta situação a mensagem vive apenas da linguagem 
associada ao símbolo (figura 6.92 “Do not take this drug if you became pregnant”). Situações 
destas deveriam ser evitadas, já que a faixa oblíqua é um sinal internacional de proibição32. A 
grande desvantagem da dependência total de uma legenda reside no facto de o símbolo 
poder ser mal interpretado. O símbolo terá de ser apreendido e memorizado pelo utente para a 
chamada de atenção funcionar, e nesses casos, a mensagem poderá só ser acessível às 
pessoas que dominam o idioma da legenda associada ao símbolo.  
 
• Análise da forma externa: as combinações das formas externas 
A análise da forma externa dos símbolos permite ainda distinguir um terceiro ponto, os 
conjuntos de formas externas reveladas. A figura 6.96 mostra a grande variedade de formas 
externas (53 formas) para as categorias de Precaução (1a linha), Proibição (2a e 3a linha) e 
Informação (4a à 8a linha). A espessura das linhas representadas na figura não corresponde à 
realidade, contudo para efeitos de comparação optou-se por igual contraste. 
 
Figura 6.96: Comparação das formas externas  
dos símbolos e pictogramas farmacêuticos nas 3 categorias 
                                                
32 (Donis 2003, 187). 
VI Análise dos símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos  
 331 
Ao contrário do que acontece com a cor, na amostra é dada especial importância à forma 
externa, que mostra ser um factor importante na diferenciação e compreensão das 
mensagens. Abrange um leque de soluções muito extenso (figura 6.96), à semelhança das 
cores (6.94), mas estas na maioria dos casos não estavam em relação com a mensagem 
enquanto as formas externas respondem a um código lógico.  
 
Assim, a figura 6.96 mostra que uma mensagem de Precaução pode ser um triângulo (de 
vértice superior ou inferior) ou um losango (1a linha) ou, por vezes, simplesmente um quadrado 
e/ou um rectângulo. Uma mensagem de Proibição é normalmente representada por formas 
externas variadas associadas à proibição (2a e 3a linha). As mensagens sobre Informações 
funcionam individualmente ou em grupos. As individuais em quadrados e/ou rectângulos (4a e 
5a linha) e as de grupo normalmente como sequências de 2, 3 ou 4 pictogramas (6a à 8a linha) 
compondo um rectângulo horizontal ou vertical (6a à 8a linha). 
 
Uma outra questão relacionada com o contraste diz respeito ao facto de a forma externa a 
cheio ser muito pouco usada, e menos ainda nos símbolos não farmacêuticos analisados em 
6.2.5. Contudo entendemos que esta representação no negativo deve ser considerada pois 
atinge um maior contraste no símbolo.  
 
A figura 6.97 apresenta o resumo esquemático da análise da forma externa feita aos símbolos 
farmacêuticos. 
 
Figura 6.97: Análise da forma externa dos símbolos farmacêuticos  
 
6.3.6 Análise do contexto e da escala dos símbolos farmacêuticos  
Para além dos elementos até agora analisados, o contexto e a escala são também factores 
determinantes para o sucesso da comunicação dos símbolos.  
 
Tanto o contexto (local e público) como a escala (dimensão) podem ser absolutamente 
determinantes para a capacidade de leitura e compreensão de um símbolo. Podemos então 
analisar: 
• aspectos particulares em espaços públicos ou privados (a distância, a velocidade do tempo 
de visualização, o ângulo de visão, a luminosidade, o realce) - que aqui se não aplicam; 
• aspectos particulares em rótulos, folhetos, veículos e aparelhos; 
• o local como factor determinante; 
• o público-alvo; 
• as categorias.  
 
• Análise do contexto e da escala: particulares em rótulos, folhetos, veículos e 
aparelhos 
A bibliografia disponível não é totalmente esclarecedora relativamente a inúmeros factores da 
amostra, tais como a produção gráfica dos símbolos e pictogramas, os suportes, os materiais, 
a impressão, a dimensão, os formatos, as cores e os testes de compreensão. Contudo, foi 
possível verificar que existem soluções que utilizam pictogramas autocolantes, outras que 
utilizam pictogramas impressos directamente nos folhetos informativos ou em cartões de 
VI Análise dos símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos  
 332 
tratamentos específicos ou ainda pictogramas organizados informaticamente num formato A4 
em forma de “storyboard” (figura 6.98).  
 
O farmacêutico é quem tem o papel preponderante na utilização dos sistemas. Na maioria dos 
casos, é ele que manuseia esta ferramenta visual e que a aplica no momento da dispensa, em 
função do medicamento e do utente. 
 
Figura 6.98: Comparação de suportes utilizados para a aplicação dos pictogramas  
(da esquerda para a direita, sistema P, N, L, Q) 
 
Quanto à escala, as dimensões em que os pictogramas são apresentados quase nunca são 
indicadas. Mas, em função dos suportes – caixas/frascos de medicamentos, folhetos 
informativos, cartões de tratamentos –, podemos concluir que se trata de imagens de 
reduzidas dimensões, aproximadamente de 1x1 centímetro. Os formatos são na grande 
maioria dos casos horizontais, só muito raramente verticais, e as cores dos símbolos e 
pictogramas são na sua maioria p&b, podendo contudo assumir formatos ou cores diversas 
para ajudar a distinguir categorias de maior importância. 
 
Por falta de elementos, ficam por analisar com exactidão várias das particularidades que 
vimos atrás nos símbolos não farmacêuticos, como a qualidade de impressão, materiais em 
que são incorporados, escalas, quantidade de cores, se são impressos ou luminosos. 
 
• Análise do contexto e da escala: o local como factor determinante 
O local é em muitas situações o factor determinante para a descodificação de um símbolo ou 
para desbloquear a sua leitura por parte do público. Neste contexto específico 
(farmacêutico/farmácia e medicamento) é mesmo “meio caminho andado”, se considerarmos 
que, neste caso, qualquer símbolo ou pictograma está relacionado com o medicamento, com 
o seu manuseamento, local de aplicação, efeitos, frequências e doses.  
 
Uma outra questão diz respeito ao poder de descodificação de um pictograma que é atingido 
se ele estiver junto com outros criando um contexto que permite a sua interpretação (como 
vimos na figura 6.63).  
 
• Análise do contexto e da escala: o público-alvo 
 Os públicos-alvo abrangidos pelos estudos pesquisados e aqui reunidos são muito 
específicos e distribuem-se pelos seguintes grupos: 
(1) grupos que apresentam especiais dificuldades em ler – população iletrada, pessoas sem 
conhecimento ou com um conhecimento limitado da língua; 
(2) grupos com resistências diversas em recordar e/ou compreender o tratamento – pessoas 
idosas, pessoas que cumprem vários tratamentos ao mesmo tempo, pessoas com menor 
preparação intelectual; 
(3) pessoas que não falam a língua local ou que são de uma cultura diferente – imigrantes, 
estrangeiros, turistas. 
 
• Análise do contexto e da escala: as categorias 
As categorias são-nos indicadas quer pelas legendas, quer pela forma interna dos elementos, 
pelas cores ou ainda pelas formas externas.  
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A análise da relação das categorias com estes pontos acabados de referir foi já feita. De 
sublinhar que neste caso existem 3 categorias: Precaução, Perigo e Informação, e que não 
existe a categoria de Obrigação que vimos nos símbolos não farmacêuticos (figura 6.99).  
 
Apesar de existirem estas 3 categorias, a categoria de Precaução é praticamente substituída 
pela categoria de Informação, pelo que só 2 acabam por vingar, as categorias de Perigo e de 
Informação. Esta situação, como referimos já atrás, acaba por ser um factor bastante positivo, 
na medida em que diminui a complexidade do sistema ou do grupo de mensagens.  
 
 
Figura 6.99: Categorias de Precaução, Perigo e Informação (Obrigação neste contexto não 
existe)33 
 
A figura 6.100 apresenta o resumo esquemático da análise de contexto e escala feito aos 
símbolos farmacêuticos. 
 
                                                
33 Esta apresentação cromática neste mapeamento é meramente ilustrativa. Ver 6.3.4, Análise cromática dos símbolos 
farmacêuticos. 
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Figura 6.100: Análise do contexto e da escala dos símbolos farmacêuticos 
 
A figura 6.101 mostra o resumo da análise linguística, icónica, cromática, e de forma externa, 
contexto e escala dos símbolos farmacêuticos. 
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Figura 6.101: Quadro resumo das análises feitas aos símbolos farmacêuticos  
 
6.4  Conclusões da análise dos símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos 
Neste capítulo procedemos a uma análise comparativa do conjunto de símbolos da história do 
design e de saúde e farmácia recolhidos nos estudos de caso apresentados no capítulo III, 
amostra a que foi agregado um novo grupo de símbolos pertencentes a códigos e sistemas de 
sinais estabelecidos internacionalmente. 
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Os símbolos foram divididos em “símbolos não farmacêuticos” e “símbolos farmacêuticos”, 
sendo os dois grupos, sequencialmente, objecto de análise sobre aspectos linguísticos, 
icónicos, cromáticos, formas externas, contextos e escalas. Verificou-se a existência de vários 
aspectos comuns aos dois grupos e de aspectos distintos, e identificaram-se características a 
evitar e características e a procurar seguir.  
 
Os símbolos não farmacêuticos da amostra manifestam logo à partida uma grande diferença 
relativamente aos símbolos farmacêuticos, pois são quase todos eles regulamentados e de 
aplicação internacional, ao passo que os segundos são resultado de aplicações em situações 
muito especificas e dirigem-se a contextos culturais próprios. 
 
No entanto, apesar desta importante diferença entre os dois grupos de símbolos, esta foi o 
melhor processo encontrado para uma apreciação crítica fundamentada sobre os estudos de 
caso realizados em saúde e farmácia, essencial para a realização do sistema final de 
pictogramas farmacêuticos a conceber. 
 
Na comparação linguística analisaram-se aspectos relativos a texto, frases, tipografia e 
contexto e escala. Apesar de os símbolos não farmacêuticos apresentarem algumas lacunas 
nesta análise, foi nos símbolos farmacêuticos que mais se detectaram aspectos a evitar como, 
por exemplo, legendas demasiado extensas ou legendas cuja tipografia é de todo ilegível. 
 
Na comparação icónica analisaram-se aspectos relativos a ícone sem legenda, ícone com 
legenda e elementos da forma interna. Os símbolos não farmacêuticos apresentaram algumas 
incoerências visuais nesta análise, problemas relativos a elevados graus de abstracção, a altos 
níveis de pormenor ou à qualidade de impressão. Os símbolos farmacêuticos revelaram alguns 
problemas, por exemplo, casos de mensagens com uma grande diversidade de referentes 
para a mesma mensagem e também casos de referentes muito similares para várias 
mensagens. Outro aspecto pouco conseguido foi o do equilíbrio entre altos graus de 
abstracção e o excesso de pormenorização, o que só veio sublinhar a grande importância das 
legendas e da sua legibilidade. 
 
Na comparação cromática analisaram-se as relações das cores com as categorias e as formas 
externas, as legibilidades cromáticas e os contrastes cromáticos. Apesar de algumas 
discrepâncias e da enorme variedade de conjugações cromáticas encontrada nos símbolos 
não farmacêuticos, foi nos símbolos farmacêuticos que realmente se encontraram grandes 
falhas. Foi notório, da análise feita ao primeiro grupo, que efectivamente existe um código 
cromático que confere aos símbolos um alto valor de descodificação. Pelo contrário, 
relativamente à amostra dos 26 sistemas de símbolos e pictogramas farmacêuticos 
recolhidos, não foi possível, na maior parte dos casos, perceber qualquer código cromático 
intrínseco ao sistema, pois, ou não existe código cromático algum ou não lhe é dada qualquer 
importância.  
 
Sobre a forma externa, analisaram-se as relações das formas externas com as categorias, 
com as cores, e as combinações de formas externas existentes. As formas externas dos 
símbolos não farmacêuticos, embora quase sempre coerentes com as categorias ou com as 
cores, mostraram alguma diversidade. Por exemplo, foram encontradas 8 formas externas 
diferentes usadas na categoria de proibição, ou a forma externa do círculo usada em 3 
categorias (proibição, informação e obrigação). Quanto aos símbolos farmacêuticos, este 
mostrou ser ponto de análise em que mais deficiências foram detectadas. A diversidade das 
formas externas reunidas é extremamente variada, 53 formas externas para apenas 3 
categorias, e a relação das formas externas com as categorias ou com as cores nem sempre é 
lógica.  
 
Quanto ao contexto e escala, os pontos de análise foram ligeiramente diferentes. Comum aos 
dois grupos foi a análise das particularidades nos parâmetros “(contexto) rótulos, folhetos, 
veículos e máquinas”, o local como factor determinante, público-alvo e categorias envolvidas. 
Nos símbolos não farmacêuticos foram ainda analisadas as particularidades em “(contexto) 
espaços públicos ou privados”. Os símbolos não farmacêuticos mostraram, por exemplo, 
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raramente ter legenda, daí a grande importância do contexto para a sua leitura (um bom 
exemplo é a figura gráfica “homem” que, conforme o contexto, pode indicar “passagem para 
peões” ou “casa-de-banho de homens” e que envolve 4 categorias – perigos, proibições, 
informações e obrigações). Quanto aos símbolos farmacêuticos, embora seja conhecido o seu 
contexto em saúde e farmácia, ficou muito pouco claro quais são os suportes em que os 26 
sistemas em análise são apresentados, e, consequentemente, a sua escala. As legendas não 
apresentam geralmente uma boa leitura e o contexto nem sempre fornece a chave da 
descodificação. No entanto, foi possível deduzir que a escala impressa destes símbolos é 
relativamente pequena (aproximadamente 1x1 cm), o que faz com que a maioria dos símbolos 
tenha fraco contraste e leitura. Verificou-se ainda que, ao contrário dos símbolos não 
farmacêuticos, os símbolos farmacêuticos apenas envolvem 3 categorias (perigos, proibições 
e informações). 
 
Ainda sobre o contexto e sobre as questões culturais das imagens, não se questiona aqui o 
reconhecimento internacional dos “símbolos não farmacêuticos”. Mas já sobre os “símbolos 
farmacêuticos” se não pode dizer o mesmo. A questão do seu reconhecimento poder ser 
internacional ou simplesmente local, é um tema que levanta várias questões que merecem 
especial atenção e um maior aprofundamento, pelo que fica aqui em aberto para futuras 
investigações. 
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CAPÍTULO VII 
Anteprojecto, Projecto Final e Testes de usabilidade 
 
 
 
 
 
7.1 Introdução 
A análise dos símbolos e pictogramas não farmacêuticos e farmacêuticos levada a efeito no 
capítulo anterior permitiu-nos identificar aspectos a evitar, aspectos a utilizar e aspectos a 
destacar na concepção de pictogramas. Estes resultados poderão agora ser postos em 
prática no Anteprojecto e Projecto Final do sistema de pictogramas farmacêuticos que será 
apresentado neste capítulo. 
 
A exposição não segue a ordem de realização das tarefas ao longo desta investigação. Assim, 
no ponto 7.2, antecipamo-nos e fazemos uma breve abordagem às definições gerais do 
sistema criado; só depois, no ponto 7.3, iremos expor o Anteprojecto e o seu refinamento em 
Projecto Final; por fim, no ponto 7.4, regressaremos aos Testes de usabilidade realizados que 
influíram no refinamento da proposta. 
 
Em resumo, começaremos por fazer um breve apanhado do sistema de pictogramas 
farmacêuticos, criado, que será exposto com maior detalhe posteriormente e que será 
novamente apresentado no Manual de normas gráficas em anexo; segue-se uma 
apresentação das duas fases projectuais, em que as mensagens farmacêuticas seleccionadas 
(capítulo V) serão alvo de uma comparação visual individual e onde o Anteprojecto e o 
Projecto Final serão expostos em paralelo; finalmente serão apresentados os testes de 
usabilidade responsáveis pelo refinamento do Projecto Final. 
 
Optou-se por só na parte final do capítulo analisar os testes de usabilidade – Alfa e Beta 
(realizados depois do Anteprojecto), e Gamma (realizado depois do Projecto Final) –, 
respectivos procedimentos e resultados, para permitir uma observação das duas fases 
projectuais em sequência que tornasse mais fácil compará-las, independentemente de, 
durante a exposição projectual, se poderem já antecipar alguns dos resultados dos testes. 
Antes da apresentação dos testes de usabilidade serão enunciados alguns dos métodos de 
avaliação de pictogramas referidos nos estudos de caso em saúde e farmácia (compilados no 
capítulo III), para verificar como os testes de usabilidade que utilizámos estão de acordo com 
os que têm sido desenvolvidos para casos semelhantes. 
 
7.2 O sistema como um todo  
7.2.1 Definições gerais do projecto 
De uma forma muito resumida, a figura 7.2 mostra-nos um apanhado das fases deste projecto. 
Ao enquadramento teórico seguiram-se os estudos de caso, sistemas na história do design e 
sistemas de saúde e farmácia, apresentados de forma cronológica.  
 
Foi possível reunir quase um milhar de símbolos e pictogramas de sistemas de saúde e 
farmácia. Essa totalidade foi depois condensada em mensagens de posologia que, divididas 
em 5 grupos de posologias e 47 tabelas de temas chave, permitiram obter 502 legendas 
utilizadas a nível mundial. Estas 502 legendas de posologia formaram a base do estudo 
linguístico, que permitiu cortar frases com a mesma mensagem mesmo que dada por palavras 
diferentes, eliminar as diferentes versões linguísticas de uma mesma mensagem, e proceder à 
simplificação das palavras e à busca de frases curtas e simples. O resultado foram 75 
mensagens de posologia diferenciadas, que foram depois objecto de um questionário aos 
farmacêuticos portugueses, com vista a obter uma classificação das mensagens em função 
do seu grau de importância, que nos permitisse fazer uma selecção das mensagens a 
projectar. Com base nas 75 mensagens mundiais seleccionaram-se 32 mensagens a projectar, 
ficando 43 em aberto para projecção futura. 
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Uma vez tomadas as opções sobre as mensagens a projectar, procedemos à análise visual de 
um conjunto de símbolos não farmacêuticos e dos quase mil símbolos e pictogramas 
farmacêuticos reunidos nos estudos de caso, de forma a extrair conclusões sobre aspectos a 
evitar e aspectos a utilizar, e assim potenciar o nosso projecto, procurando formas positivas 
de o distinguir dos seus congéneres.  
 
A análise visual (capítulo VI), juntamente com a análise linguística (capítulo V) e o contexto 
farmacêutico (capítulo IV), permitiram avançar para o design do Anteprojecto e do Projecto. 
Por sua vez, os testes de usabilidade permitiram refinar a proposta final, confirmar a boa 
leitura do projecto, e a sua possibilidade de avançar para o mercado sem sofrer o prejuízo de 
má interpretação ou de falta de compreensão das mensagens.  
 
É claro que o sucesso de um projecto no mercado tem como base testes de usabilidade 
aplicados ao maior número possível de pessoas. Como vamos poder verificar no decorrer do 
presente capítulo, neste caso só foi possível entrevistar o número mínimo de pessoas imposto 
pela norma ISO 91861 – 25, que foram entrevistadas em dois momentos, primeiro no teste Alfa 
e Beta, em Maio/Julho 2010, e depois no teste Gamma, em Outubro/Novembro 2010. 
 
 
 
                                                
1 (ISO 2007, 4).  
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Figura 7.2: Quadro resumo da acção projectual da tese 
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Qualquer uma das 32 mensagens projectadas passou por: 
•  um estudo linguístico sobre as legendas ou mensagens; 
•  uma análise visual relativa aos elementos ou referentes a projectar, formas externas, cores, 
tipografia e escalas; 
•  testes de usabilidade para refinar a proposta final e um teste final de confirmação. 
 
O estudo linguístico das legendas foi trabalhado no capítulo V. Privilegiou uma linguagem de 
fácil acessibilidade, sem termos técnicos (típicos dos folhetos informativos que acompanham 
os medicamentos), usando frases curtas para permitir uma leitura imediata e um bom 
contraste tipográfico legível numa escala reduzida.  
 
Para além da versão linguística em português e, considerando que um dos objectivos deste 
projecto seria envolver um público composto por pessoas que não falam ou lêem a língua 
local (ver 7.4.2) e que é por isso incapaz de perceber as instruções de posologia no momento 
de tomar um medicamento, introduziu-se nesta fase uma versão em inglês, ficando em aberto 
a possibilidade de criar uma 3º versão em francês.   
 
Sobre a fonte tipográfica, fizeram-se vários estudos impressos à escala real a fim de aferir a 
fonte tipográfica que maior leitura oferecia2. A escolhida acabou por ser a Bell Gothic Black, 
corpo 6, a preto (salvo excepções, ver comportamentos de cor), com entrelinhamento 0.5 e 
com máximo de 4 linhas. Esta fonte tipográfica, sem serifas, foi concebida pelo designer 
tipográfico americano, Chauncey H. Griffith, em 1938,  e foi projectada para ser altamente 
legível em tamanhos reduzidos e por ser uma fonte económica em termos de uso de espaço 3. 
 
A figura 7.3 mostra a localização da legenda à direita do pictograma (1 x 1 cm). A área total, 
pictograma e legenda, circunscreve uma moldura invisível ou área protegida, e mede no total 
2.7  x 1.1 cm.  
 
 
 
Figura 7.3: Pictograma com tipografia e área protegida, área total 2.7 x 1.1 cm 
 
A análise comparativa a que procedemos, visual, sincrónica e diacrónica, dos seus 
semelhantes com a mesma função existentes na actualidade bem como em estudos mais 
antigos, caracterizou-se por uma abrangência, sem precedentes, de um reportório visual de 
quase mil símbolos e pictogramas farmacêuticos. Foi esta análise que sustentou e permitiu o 
desenvolvimento deste projecto.  
 
Para darmos início ao Anteprojecto, reuniram-se as palavras-chave associadas ao reportório 
visual em 4 grupos: 
•  corpo humano; 
•  objectos; 
•  alimentos; 
•  conceitos abstractos.  
                                                
2 As legendas dos símbolos foram testadas nas fontes tipográficas (por ordem cronológica aproximadamente) 
Garamond (bold), Abobe Caslon Pro, Adobe Caslon Pro Bold, Baskervill, Bodoni, Centaur MT (bold), Gill Sans 1926, 
Gill Sans (bold), Futura Condensed, Bembo, Bell Gothic, Palatino, Helvetica Neue Black Cond, Univers 55, Univers 45 
Light, Univers 65 Bold, Sabon, Frutiger 57CN, Frufiger 67BoldCn, Perpetua, RotisSansSerif ExtraBold e Magda. 
3 (Wikipedia 2010). 
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Esta lista de palavras (figura 7.5) foi fundamental para o passo seguinte: os esboços, o registo 
de ideias em papel à procura dos referentes que melhor representassem a mensagem, se 
diferenciassem bem uns dos outros e, se possível, fossem já considerados universais. 
 
A figura 7.4 mostra um exemplo típico (sistema R, figuras 3.54 e 3.55, capítulo III) com cinco 
versões muito semelhantes, cujos referentes facilmente levam à confusão e à dificuldade de 
leitura imediata, além de que estes pictogramas “vivem” de uma legenda intrínseca ao 
pictograma que é ilegível para quem não sabe ler (1a linha em português e 2a linha em inglês). 
Este conjunto ilustra alguns dos pontos a evitar que considerámos.  
 
Figura 7.4: Cinco versões muito semelhantes sobre a toma e as refeições 
(1a linha em português e 2a linha em inglês) – sistema R 
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Figura 7.5: Lista de temas associados ao conjunto do sistema criado 
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Os esboços à mão levantada (figura 7.6) circularam por esta lista de palavras-chave (figura 7.4) 
na procura de novas ideias e de novas formas de representar os conceitos, procurando 
também encontrar representações gráficas já internacionais e reconhecidas por um grande 
número de pessoas que permitissem maximizar a neutralidade cultural. Isto foi feito ainda sem 
qualquer preocupação relativa às diferentes linguagens visuais. A base central de inspiração 
esteve nos pictogramas referentes a cada uma das mensagens compiladas, primeiro nas 47 
tabelas (capítulo V), depois no conjunto de imagens não farmacêuticas reunidas e analisadas 
(capítulo VI), e finalmente nas tabelas individuais para cada uma das mensagens (ver ponto 7.3 
abaixo). 
 
Uma vez esboçadas as ideias a representar, feitos os estudos gráficos e respectivos testes de 
reduções, equilíbrios, entre outros, procuraram-se as regras gráficas e a coerência visual entre 
todos os pictogramas. 
 
Finalizaram-se os pictogramas seguindo o princípio da familiaridade dos elementos de todo o 
reportório visual para conferir um bom contraste, permitir a leitura numa escala reduzida, e 
para que, uma vez projectados numa grelha de construção, pudessem permitir uma 
continuidade futura do sistema. A figura 7.7 apresenta o sistema criado na versão em inglês. 
Em seguida será possível ver cada uma das mensagens com maior pormenor, a respectiva 
análise e as suas versões linguísticas e cromáticas. Todo o sistema foi desenvolvido com o 
auxílio do programa informático Adobe Illustrator CS5 (figura 7.8). 
 
 
Figura 7.6: Esboços iniciais associados às palavras-chave 
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Figura 7.7: O sistema completo a cores (32 de 32 na versão em inglês) 
 
 
Figura 7.8: Desenvolvimento do sistema no programa informático  
Adobe Illustrator CS5 (1 de 32 na versão em inglês) 
 
A etapa seguinte consistiu em definir as formas externas do sistema. Conforme já vimos atrás, 
as figuras 6.58 e 6.96 (referentes à análise da forma externa nos símbolos não farmacêuticos e 
farmacêuticos) permitiram perceber, em primeiro lugar, que a sua complexidade e diversidade 
é inimiga de uma fácil interpretação e memorização dos pictogramas; em segundo lugar, que 
as mensagens farmacêuticas não envolvem uma das categorias (Obrigação), presente no 
grupo não farmacêutico; e em terceiro que as três categorias envolvidas (Precaução, Proibição 
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e Informação) poderiam, sem prejuízo de interpretação, ser reduzidas a apenas 2 categorias – 
Proibição e Informação – o que permite simplificar o sistema e maximizar a capacidade de 
memorização. 
 
A razão pela qual inicialmente se ponderou a extinção da categoria de Precaução teve a ver 
com a forma como esta categoria surge. As poucas mensagens que encontrámos nesta 
categoria podem perfeitamente ser inseridas na categoria de Informação: vejam-se, por 
exemplo, os 2 exemplos isolados da colecção RAD-AR que conta com 51 exemplos no total 
(figura 3.69), ou ainda os 4 exemplos isolados da colecção USP entre 85 exemplos no total 
(figura 3.45). Colocar esta questão abre a possibilidade de extinguir a categoria de Precaução 
e simplificar o código do próprio sistema. 
 
A ponderação de um formato horizontal ou vertical apontou para a escolha de um formato 
horizontal pela melhor conjugação do pictograma (circular ou quadrado) com a legenda 
incorporada à direita. A possibilidade de os pictogramas existirem sem legenda não se coloca 
(figura 7.3); a legenda indissociável do pictograma permite ainda evitar, no caso dos 
autocolantes, uma incorrecta posição do pictograma, impedindo o erro de ler o pictograma 
invertido.  
 
Relativamente às cores, os códigos cromáticos analisados nos símbolos não farmacêuticos 
(figura 6.48) e farmacêuticos (figura 6.93) mostraram ser muito diversos, muito embora os 
códigos de cores encontrados nos símbolos não farmacêuticos fizessem muito mais sentido 
do que a maioria dos códigos analisados nos símbolos farmacêuticos. 
 
De qualquer forma, como o sistema aqui criado só envolve 2 categorias (Proibição e 
Informação), a escolha do código resumiu-se a privilegiar as cores que melhores níveis de 
percepção oferecem: laranja, vermelho, preto e verde (ver figura 6.45), onde o contraste pode 
oferecer uma boa leitura e diferenciação do sistema. O azul não foi incluído por estar 
associado à categoria de Obrigação. 
 
As cores foram também escolhidas de acordo a Directiva 92/58/EEC, Safety and/or health 
signs, da União Europeia: vermelho para “sinal de proibição” (atitudes perigosas); amarelo-
alaranjado para “sinal de aviso” (atenção, precaução, verificação); verde para “situação de 
segurança” (regresso à normalidade). Também aqui o azul, que excluímos, é indicado como 
associado a “sinal de obrigação” (comportamento ou acção específicos)4.  
 
Definimos assim que, primeiro que tudo, qualquer pictograma deve poder funcionar a p&b, 
não obstante poder funcionar com um código de cores (figura 7.8) associado às categorias de:  
•  Proibições = vermelho+preto  
•  Informações (Avisos especiais) = laranja+preto,  
•  Informações (Frequências e doses) = verde+preto. 
 
A figura 7.9 mostra ainda um exemplo com todas as combinações envolvidas no sistema aqui 
criado, as 2 categorias das formas externas e as 3 categorias cromáticas. Quanto mais 
simples e menos complexos forem os códigos envolvidos mais facilmente o sistema poderá 
será compreendido e memorizado. 
 
                                                
4 (EUR-Lex 1992). 
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Figura 7.9: Exemplificação dos códigos para a forma externa e cromática  
do sistema criado (12 de 32 na versão em inglês) 
 
 
Figura 7.10: Exemplificação de 2 situações distintas possíveis (em cima e em baixo) na 
atribuição dos códigos cromáticos a uma só cor por pictograma e legenda, se os pictogramas 
fizerem parte de uma Fonte de Símbolos (Dingbat) (12 de 32 na versão em inglês) 
 
Em algumas situações, nomeadamente a de incorporação dos pictogramas numa Fonte de 
Símbolos, como vamos poder ver já em seguida, os pictogramas apenas podem funcionar a 1 
cor. Com os mesmos exemplos de pictogramas usados na figura 7.9, a figura 7.10 exemplifica 
duas situações cromáticas que seriam possíveis: totalmente a preto (exemplos de cima); e 
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totalmente a vermelho para Proibições, totalmente a laranja para Informações – avisos 
especiais, totalmente a verde para Informações – frequência e doses (exemplos de baixo). 
 
Aos pictogramas criados foram aplicados testes de usabilidade que compreenderam três 
fases: 
•  1o Teste Alfa, ao Anteprojecto: amostra reduzida para verificação do teste, recolha e análise 
de dados; 
•  2o Teste Beta, ao Anteprojecto: amostra alargada a jovens/adultos, com diferentes graus de 
escolaridade, portugueses e estrangeiros;  
•  3o Teste Gamma, ao Projecto Final: amostra definitiva ao mesmos participantes dos testes 
Alfa e Beta. 
 
Os testes Alfa e Beta envolveram 25 participantes do público-alvo determinado, e o teste 
Gamma os mesmos participantes a fim de aferir a interpretação correcta dos pictogramas já 
redesenhados. Os testes serão analisados detalhadamente no próximo ponto 7.4 abaixo.  
 
Após o refinamento final da proposta do sistema de pictogramas farmacêuticos, que 
denominámos “PictoPharma – Pharmaceutical pictogram system”, este foi alvo de um 
processo de Protecção, como resultado da actividade de investigação desenvolvida pela UA e 
pela UC, associada à bolsa de Doutoramento da FCT SFRH/BD/43502/2008. 
 
A criação “PictoPharma”, o design “PictoPharma – Pharmaceutical pictogram system” e a 
obra “PictoPharma – Pharmaceutical pictogram system” obtiveram o parecer positivo da 
Reitoria da UA e da UC, tendo a decisão de protecção de Direitos de Propriedade Intelectual 
recaído sobre a protecção por Marca e Design junto do INPI, e Direitos de Autor junto do 
IGAC, a 23 de Julho de 2013. 
 
Em anexo está o respectivo Manual de normas gráficas PictoPharma – Pharmaceutical 
pictogram system, na versão em Português e na versão em Inglês. O Manual consiste na 
apresentação das regras gráficas do sistema PictoPharma, e procura apresentar o contexto, 
inspiração e processo criativo do sistema. Para correcta utilização do sistema e para sua 
futura expansão são indicadas as suas particularidades de construção gráfica, tipografia, 
código cromático e usos incorrectos. Apresentam-se ainda as aplicações possíveis para a 
implementação do projecto na indústria e os resultados dos testes de usabilidade realizados.  
 
7.2.2 Aplicabilidade do projecto e respectivos suportes 
Ainda relativamente às opções tomadas neste projecto, foram considerados outros limites ou 
condicionalismos próprios como: o público-alvo abrangido, as questões culturais e sociais e 
os limites tecnológicos, económicos e comerciais associados à implementação do projecto.   
 
Sobre o público-alvo, desenvolvido com detalhe em 7.4.2, diga-se que, embora o projecto se 
destine prioritariamente a um público português, foi testado por portugueses e também por 
um grupo de estrangeiros, pois em boa verdade, o propósito deveria ser internacional. A razão 
de não se ter assumido como internacional prende-se com o facto de os estudos de caso 
reunidos em saúde e farmácia nos terem mostrado claramente que será necessário proceder a 
uma análise mais alargada e aprofundada para perceber se será possível fazer um sistema 
internacional. O assunto fica aqui em aberto para futuras investigações. 
 
Sobre os limites tecnológicos, económicos e comerciais associados à implementação dos 
pictogramas farmacêuticos, e respectivos suportes, o propósito seria abranger tantos 
suportes quantas as possibilidades exequíveis para alcançar as mais importantes finalidades 
aqui em causa: o reforço da posologia; o combate aos erros de medicação; alertas a avisos 
especiais eficazes; melhor entendimento da terapêutica; adesão ininterrupta; promoção da 
saúde e bem-estar das pessoas. 
 
A figura 7.11 mostra-nos algumas das soluções que foram objecto de reflexão, e de que 
resultaram  duas vias principais de aplicação do sistema: uma Fonte de Símbolos e uma 
Aplicação Infográfica. 
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Uma Fonte de Símbolos (Dingbat) para permitir instalar o sistema de pictogramas num 
software informático, como por exemplo o farmacêutico, o de unidose hospitalar, o das 
receitas electrónicas ou mesmo em Microsoft Word, de forma a poder ser facilmente utilizado 
na prática profissional. 
 
Outra via possível será através de uma Aplicação Infográfica compatível  com várias 
plataformas, que permita que o sistema possa funcionar em diferentes sistemas operativos: 
por exemplo, Mac OS X, Microsoft Windows, smartphones ou tablets. Esta última via torna 
possível, por exemplo, os lembretes de tomas individuais, de doses e de alertas para 
potenciais erros envolvidos no medicamento. 
 
As duas vias foram pensadas de forma a abranger situações como as seguintes. 
 
1) Impressão directa no suporte original das receitas médicas, nas embalagens de unidose 
hospitalar, nas embalagens de medicamentos (caixas, blisters, sacas térmicas, entre outros), 
folhetos informativos e rótulos. Mas também, – através da Fonte de Símbolos –, em 
embalagens e rótulos de produtos cosméticos e detergentes (figura 7.11, 1a e 2a linha). 
 
Relativamente às receitas médicas, seria possível o Serviço Nacional de Saúde (SNS) 
incorporar a fonte de símbolos no respectivo software informático das receitas electrónicas 
(ver capítulo IV). Nestas, os símbolos/pictogramas poderiam ter lugar na área reservada à 
posologia da receita, na metade da folha A4 que os utentes levam consigo para casa (figura 
7.11, 2a linha, 4a imagem). 
 
Uma outra situação relevante em que os pictogramas poderiam auxiliar na correcta posologia, 
seria nos hospitais que dispensam medicamentos em unidose através de robots próprios (ver 
capítulo IV). As embalagens de unidose da medicação hospitalar poderiam incluir os 
pictogramas na área destinada à posologia, bastando para isso apenas que, no momento em 
que o médico introduzisse os dados da prescrição e respectiva identificação do utente, a 
Fonte de Símbolos estivesse associada ao respectivo software informático. Uma vez os 
pictogramas escolhidos, toda a informação passaria a estar impressa na pequenas 
embalagens que os robots hospitalares separam em fracções de segundo.  
 
Numa entrevista com o autor do sistema Sifarma, na Glintt - Healthcare Solutions, S.A., na 
Quinta da Beloura, em Sintra, a 18 de Fevereiro de 2010, foi revelado que as condicionantes 
aqui aplicadas passam pelas características deste tipo de impressão térmica –  não permite 
uma fixação da tinta a longo prazo;  obrigatoriedade de impressão apenas a preto; e 
impossibilidade de impressão nos dois lados da embalagem hospitalar, o que faz com que a 
área possível de apenas um lado da pequena embalagem não consiga abarcar mais do que 1 
ou 2 pictogramas (7.11, 3a linha, 1a imagem; ver também, no capítulo IV, figura 4.27, Quadro K, 
a unidose nos robots hospitalares). 
 
A impressão directa em offset, uma vez incorporada pelas várias indústrias farmacêuticas (ver 
capítulo IV) pode também ser muito benéfica. Neste caso, os pictogramas fariam parte do 
layout de qualquer tipo de embalagem, rótulo ou folheto. Mas a sua aplicação no grande 
universo da indústria gráfica, em medicamentos, detergentes, cosméticos ou outros, só se 
poderá verificar se os pictogramas passarem a ser abrangidos por uma norma internacional de 
símbolos (figura 7.11, 1a e 2a linha). 
 
2) Se não forem impressos no suporte original, como nos casos de dispensa farmacêutica 
personalizada pelo farmacêutico ou para uso pessoal em casa, os pictogramas podem ser 
impressos – através da Fonte de Símbolos – em autocolantes ou rótulos individuais adaptados 
a cada caso em particular.  
 
Fomos conhecer o software mais utilizado pelos balcões das farmácias – o programa 
informático Sifarma 2000 (ver capítulo IV), que poderia incorporar a Fonte de Símbolos.  
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Na entrevista atrás referida com o autor do sistema Sifarma, foi revelado que o programa, que 
presta especial auxílio na posologia e nos avisos de segurança, é muitíssimo completo. Terá 
sido inclusivamente alvo de muitos elogios no septuagésimo Congresso Mundial de Farmácia 
e Ciências Farmacêuticas em 2010 em Lisboa5. Contudo, não envolve quaisquer símbolos ou 
pictogramas para auxílio da posologia, o que poderia constituir uma importante achega (2o 
exemplo, 3a linha, figura 7.11). 
 
Procurámos assim formas de adaptar os pictogramas a este e outros softwares, como os já 
referidos das receitas electrónicas ou das unidoses hospitalares, mas também, a qualquer 
programa de edição de texto, como por exemplo o Microsoft Word (figura 7.11, 3a linha, 3ª 
imagem), de forma a poderem estar acessíveis a qualquer pessoa. 
 
Outra questão analisada através do programa Sifarma 2000 no momento da dispensa pelo 
farmacêutico, foi a das impressoras, respectivos formatos e número de cores, para ver da 
possibilidade de imprimir os pictogramas em autocolantes sem que as impressoras fossem 
para uso exclusivo dos pictogramas autocolantes.  
 
Assim, no momento em que contactámos os 100 farmacêuticos (para envio dos questionário 
sobre a importância dos pictogramas), tentámos perceber quantos balcões de atendimento 
têm, quantos computadores por balcão, quantas impressoras e para que fins. Foi possível 
constatar que, entre outros modelos de impressoras destinados a outros fins, todas as 
farmácias têm impressoras térmicas de etiquetas para preços e códigos de barras em 
autocolantes, de aproximadamente 3.5 x 2.5 cm, uma dimensão perfeitamente adaptável aos 
pictogramas de 2.7  x 1.1 cm (7.11, 3a linha, 4a imagem). Algumas das impressoras térmicas 
para etiquetas referidas pelos farmacêuticos com quem contactámos foram a Zebra LP2824 e 
a Epson TM-J7000-7100. Contudo, estas só imprimem a preto, e por isso os pictogramas só 
poderiam ser usados na versão a preto e branco. 
 
O estudo sobre as impressoras farmacêuticas permitiu perceber qual a melhor solução de 
impressão de etiquetas autocolantes para as farmácias. Contudo, a solução dos pictogramas 
autocolantes em etiquetas de rolo (figura 7.11, 4a linha, 1a imagem) foi também prevista. 
Apesar de oferecerem menor imediatismo no acto da dispensa, os autocolantes podem ser 
utilizados e/ou dispensados em pontos de venda, o que permite que qualquer pessoa possa 
beneficiar do sistema em casa. 
 
Os pictogramas em etiquetas autocolantes seriam desta forma adaptáveis, tantos quantos os 
necessários, a um ou a mais medicamentos; para uma ou para várias pessoas, de acordo com 
as suas necessidades pessoais; a suportes como caixas de medicamentos, folhetos 
informativos, frascos, blisters, caixas de dispensa em polipropileno, cartões pessoais de 
posologia, entre outros (7.11, 4a linha, 2a, 3a e 4a imagens). 
 
3) Para soluções não impressas, ou de ecrã, como é o caso do uso crescente de websites, 
assinaturas de e-mails ou blogs, smartphones (figura 7.11, 5a linha, 1a imagem), computadores 
ou tablets (figura 7.11, 5a linha, 2a imagem), os pictogramas podem também ser utilizados 
como lembretes e alertas das tomas dos medicamentos – através da Aplicação Infográfica, 
 
4) Para situações cujos pictogramas sejam usados com muita frequência, como por exemplo 
“Manter fora do alcance das crianças” ou “Não conduzir ou operar máquinas”, estes podem 
ainda ser produzidos em carimbos, desde que sejam impressos, nas embalagens ou folhetos, 
em zonas neutras e sem ruído visual (figura 7.11, 5a linha, 3a imagem). 
 
5) Por fim, os ímanes para frigorífico foram uma solução encontrada como possível forma de 
divulgação dos pictogramas (figura 7.11, 5a linha, 4a imagem). E aqui poderemos no futuro 
acrescentar outro tipo de suportes gráficos de comunicação com o objectivo de difundir o 
sistema, à semelhança de tantos outros já referidos na análise dos símbolos não 
farmacêuticos, para que possam mais facilmente ser reconhecidos, interpretados e usados. 
                                                
5 (FIP 2010). 
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Figura 7.11: Alguns exemplos sobre as vias de aplicação  
consideradas para a implementação do projecto 
 
Ainda sobre as via de aplicação referidas, estas soluções ficam, para já, em aberto, pois não 
faziam parte dos objectivos deste estudo. Contudo, e só para sublinhar, foi procurada uma 
máxima flexibilidade na variante das cores para que pudesse ser adaptável às mais diversas 
situações (ver Manual de Normas Gráficas em anexo). 
 
Sobre a implementação de um projecto como este no mercado, seja internacional ou nacional, 
deixamos aqui também algumas soluções.  
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Se a opção for a normalização num âmbito internacional, o projecto poderia ser apresentado: 
(5) à Agência Europeia do Medicamento (EMA), responsável pela avaliação científica dos 
medicamentos desenvolvidos pelas empresas farmacêuticas para uso na União Europeia;  
(6) à  Organização Internacional para a Normalização (ISO) que desenvolve e publica normas 
internacionais standard de símbolos gráficos. 
 
Se a opção for a via oficial ou de legislação num âmbito nacional, o projecto poderia ser 
apresentado:  
(1) à Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde (INFARMED), que avalia e 
comprova a qualidade, segurança e eficácia do medicamento;  
(2) por via da indústria farmacêutica poderia ser apresentado à Associação Portuguesa da 
Indústria Farmacêuticas (APIFARMA);  
(3) para ser incorporado no sistema informático farmacêutico (que não tem o monopólio das 
farmácias mas abrange uma percentagem superior a 90%) ou no sistema informático de 
unidoses hospitalares, programas ambos desenvolvido pela Glintt - Healthcare Solutions, S.A, 
o projecto poderia ser apresentado à Associação Nacional de Farmácias (ANF-Cedime); 
(4) para ser incorporado no sistema informático das receitas electrónicas, homologada pela 
Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), o projecto poderia ser apresentado ao 
Serviço Nacional de Saúde (SNS).  
 
Sobre a opção nacional, ver com maior pormenor as instituições que envolvem o 
medicamento em 4.2.4 (capítulo IV). 
   
Por fim, uma vez que os testes de usabilidade deveriam ser o mais próximos possível de uma 
situação real, e não tendo sido determinado qual o suporte de excelência para a aplicação dos 
pictogramas, optou-se por utilizar caixas fictícias de medicamentos com alguns pictogramas 
autocolantes em cada uma delas, de forma a simular, da maneira mais real possível, a sua 
utilização. Contudo, não foi viável a realização dos testes de usabilidade em contexto real, nas 
próprias farmácias, no acto da dispensa. 
 
O resumo das diferenças a sublinhar no sistema criado são: 
•  O design do referente e tipografia no contraste visual e na capacidade de escala reduzida; 
•  O conceito de familiaridade gráfica nas formas representadas no seu conjunto; 
•  A capacidade para serem facilmente memorizadas; 
•  A minimização da relevância cultural; 
•  Um código cromático a 1 cor preta, a 4 cores (vermelho+preto, verde+preto ou 
laranja+preto) ou a 3 cores (vermelho, verde ou laranja); 
•  A integração de 2 sinais nas formas externas: proibição e informação; 
•  A integração de legenda em 2 versões linguísticas: Português e Inglês; 
•  A possibilidade de o sistema ser incorporado numa Fonte de Símbolos (Dingbat) para 
impressão e para multimédia (animadas); 
•  A possibilidade de o sistema ser aplicável nos mais diversos suportes gráficos, impressos 
ou em ecrã;  
•  O conjunto das mensagens reunidas é hoje de 32 pictogramas, podendo ser extensível a 75. 
 
Apesar de, com os testes de usabilidade realizados, se considerar concluída a fase Projectual 
destes 32 pictogramas que iremos seguidamente ver como maior pormenor, um a um, é 
necessário frisar que este trabalho não está fechado, que pode vir a sofrer novas adaptações 
e que, muito em breve se poderá estender às 75 mensagens de posologia compiladas nesta 
investigação a nível mundial. 
 
7.3 Anteprojecto e projecto das 32 mensagens de posologia 
Vamos agora voltar às análises feitas aos símbolos não farmacêuticos e farmacêuticos 
(resumo na figura 7.12), e também às 47 tabelas, pertencentes a 5 grupos de mensagens 
farmacêuticas, de cujo estudo linguístico resultaram 75 legendas de posologia. Destas 75 
mensagens vamos, de acordo com a selecção farmacêutica, apenas desenvolver 32, deixando 
em aberto 43 (figura 7.13).  
 
VII Anteprojecto, Projecto Final e Testes de usabilidade 
 355 
Figura 7.12: Quadro resumo dos grupos de símbolos,  
não farmacêuticos e farmacêuticos, analisados 
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Figura 7.13: Quadro dos símbolos farmacêuticos reunidos, estudados, projectados e em aberto 
 
A selecção de 32 mensagens num universo de 75 mensagens deveu-se, como foi já referido, 
ao facto de, num projecto como este, ser de todo inviável desenvolver as 75 mensagens e 
posteriormente testá-las para refinar o Projecto final. Testar um universo de 32 mensagens 
perante o público-alvo em causa foi, só por si, já bastante extenso e ambicioso. 
 
Na projecção destas 32 mensagens de posologia esperamos ter conseguido pôr em prática os 
aspectos a evitar e os aspectos a utilizar que identificáramos através da análise linguística, 
icónica, cromática, de forma externa, contexto e escala a que submetemos os símbolos não 
farmacêuticos os símbolos farmacêuticos dos sistemas que recolhemos. Procurámos atender 
à análise das soluções já existentes e encontrar as melhores soluções alternativas possíveis, 
contemplando os limites tecnológicos, as questões relativas a suportes, materiais e áreas 
disponíveis para a impressão, reflectindo sobre as barreiras a ultrapassar, custos a minimizar e 
viabilidades a cumprir, de forma a tornar um projecto deste tipo possível de entrar no 
mercado. 
 
Neste capítulo, a ordem de apresentação não segue a das tarefas realizadas. As 32 
mensagens serão apresentadas em conjunto na sua fase de Anteprojecto e refinamento em 
Projecto Final, embora após cada um dessas duas fases tenham existido testes de 
usabilidade. Esses testes, Alfa e Beta (realizados depois do Anteprojecto em Maio/Julho 2010), 
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e Gamma (realizado depois do Projecto Final em Outubro/Novembro 2010), os respectivos 
procedimentos e resultados serão apresentados e expostos com detalhe no ponto 7.4. abaixo. 
 
A metodologia projectual deste sistema é aberta a adaptabilidades. Procurar-se-á, tanto 
quanto possível, retomar fases anteriores para encontrar de novo um rumo mais apropriado. 
Contudo, uma vez o projecto testado, uma nova modificação implicará novos testes. 
 
O objectivo principal é gerar pictogramas para um melhor entendimento, adesão e 
compreensão das instruções escritas sobre a terapia dos medicamentos, potenciando a 
prescrição médico-farmacêutica no que respeita ao cumprimento dos tratamentos. O público-
alvo é específico e foi previamente definido. No entanto, por mais que tenhamos consciência 
dele, o rumo poderá nunca estar traçado inteiramente logo de início, e por isso nos 
propusemos aqui duas faces de concepção: o Anteprojecto e o Projecto Final. 
 
A figura 7.14 mostra a relação das mensagens seleccionadas com as respectivas tabelas do 
capítulo V sendo que: 
•  4 mensagens são da tabela “local de aplicação”,  
•  3 mensagens são da tabela  “manuseamento”,  
•  11 mensagens são da tabela  “efeitos”,  
•  13 mensagens são da tabela  “frequências e doses” e  
•  1 mensagem é da tabela “o medicamento”. 
 
A exposição das 32 mensagens será apresentada não na sequência das 47 tabelas realizadas 
para o estudo linguístico, mas pela ordem que lhes foi atribuída pelos 100 farmacêuticos a 
nível nacional (figura 7.14). Os temas centrais serão agora os elementos figurados, a sua forma 
externa, cores e categorias. 
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Figura 7.14: As tabelas correspondentes às 32 mensagens e a respectiva ordem de 
importância atribuída pelos farmacêuticos, ordem agora a Projectar 
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7.3.1 As 32 mensagens: análise gráfica individual e projectação  
•    Mensagem 1: “Não aplicar nos olhos”  
Foi atribuído a esta mensagem um elevado grau de importância por parte dos farmacêuticos a 
nível nacional, consubstanciado numa percentagem de 93%. Apesar disso, em todo o 
universo de símbolos pesquisados, só foi possível encontrar esta mensagem 2 vezes nos 
estudos de caso, como podemos ver na figura 7.15, canto superior esquerdo. As restantes 
configurações, que somam um total de 21 exemplos, são também sobre a aplicação nos olhos 
mas integram-se na categoria de Informação e não na de Proibição. As legendas apenas 
aparecem associadas a 6 exemplos e quase não oferecem leitura. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: olho aberto isolado em 
diversas linguagens; os dois olhos e nariz; olho enfatizado, ou não, num rosto de perfil; olho 
com a ponta de um dedo e um aplicador de gotas; olho com uma torneira para indicar a 
lavagem do olho; apenas gotas. O contraste é suficiente em algumas situações (3º, 4º, 5º e 6º 
exemplo) e piora substancialmente quando se trata de uma linguagem de contorno mal 
definido, linhas pouco espessas, demasiados elementos ou elevado grau de pormenor.  
 
A apreciação cromática mostra a predominância do p&b, por vezes o azul e um caso isolado 
de preto com amarelo e vermelho. O vermelho é indicado como Proibição em 2 exemplos, os 
únicos directamente relacionados com esta mensagem. 
 
A apreciação das formas externas mostra que se trata quase sempre de um quadrado, uma 
vez um rectângulo horizontal, uma vez um quadrado com um círculo e, por 3 vezes, uma 
sequência de 3 pictogramas. A Proibição é-nos indicada pela forma circular, ou pela forma 
quadrada, com cruz sobreposta nos 2 exemplos desta categoria. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é diferenciado, e as escalas quase nunca são 
indicadas, à excepção de 3 exemplos com as dimensões aproximadas de 0.8x0.8cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos olho e uma gota (a gota foi essencial 
para que não fosse interpretado como “proibido olhar”), envolvidos na forma externa do 
quadrado e com uma cruz de proibição, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi 
propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que o 
conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, pois o resultado 
dos primeiros testes de usabilidade foi de 88% de respostas correctas; contudo, a forma 
externa foi alterada para circular com uma diagonal para enfatizar a categoria de Proibição. O 
teste final atingiu 100% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e 
uma a cores (preto e vermelho), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de 
Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.15: (continuação da tabela 1)  
Mensagem 1: “Não aplicar nos olhos”  
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•    Mensagem 2: “Não beber álcool enquanto estiver a tomar o medicamento” 
O grau de importância atribuído pelos farmacêuticos a esta mensagem foi significativamente 
menor, 88%, o que não deixa de ser igualmente uma percentagem elevada. 
 
Como podemos observar pela figura 7.16, foi possível recolher esta mensagem em 12 versões 
diferentes. As legendas aparecem associadas a 5 exemplos, em que o excesso de palavras é 
só por si um dos factores que contribuem para a ausência de boa leitura. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: copo (de vinho, 
champanhe ou cerveja); garrafa (de vinho ou cerveja); e, apenas numa situação, folha de 
cannabis, colher e seringa. Também num dos exemplos o copo é representado com o sinal 
“mais” e a figura de uma cápsula. O contraste é fraco quando a informação é muita, muito 
detalhada, e quando as linhas não têm contraste suficiente. 
 
A apreciação cromática mostra a predominância do p&b, e, em duas situações, o preto e 
vermelho. O vermelho é usado como indicação de Proibição em apenas 3 exemplos.  
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Proibição, já que as 
formas são quase sempre circulares, pontualmente quadradas ou rectangulares, com a 
sobreposição da cruz ou da diagonal. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto dos medicamentos e as 
dimensões são desconhecidas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à 
escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos copo de vinho e garrafa, envolvidos 
na forma externa do quadrado e com uma cruz de proibição, à escala de 1x1 cm. Esta 1a 
versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. Mantiveram-se as opções sobre os elementos, pois o 
resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 100% de respostas correctas. Contudo, a 
forma externa foi alterada para circular com uma diagonal, para enfatizar a categoria de 
Proibição. O teste final atingiu 100% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma 
versão a p&b e uma a cores (preto e vermelho), ambas em duas versões linguísticas (consultar 
o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.16: (continuação da tabela 17)  
Mensagem 2: “Não beber álcool enquanto estiver a tomar o medicamento” 
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•    Mensagem 3: “Guardar no frigorífico” 
O grau de importância atribuído pelos farmacêuticos à mensagem foi de 86%. Como 
podemos observar pela figura 7.17, foi possível recolher esta mensagem em 9 versões um 
pouco diferentes. As legendas estão presentes em 6 dos exemplos, mas são legíveis em 
apenas 2.  
 
A apreciação icónica revela a representação dos elementos seguintes: frigorífico (em 
perspectiva, com a porta aberta), associado a um relógio ou a um frasco de medicamentos, e, 
em 3 casos, com alimentos dentro; para a estrela de gelo; ou para o termómetro. Num dos 
exemplos são representados números para indicar a temperatura. O contraste é fraco, pois a 
forma do frigorífico é complexa e está pouco simplificada, para evitar que não seja 
interpretada.   
 
A apreciação cromática mostra predominância do p&b, por vezes o azul, e um caso isolado de 
preto e verde e outro de preto e azul.  
 
A apreciação das formas externas mostra quase sempre um quadrado (por vezes com um 
quadrado ou circulo mais pequeno no canto superior direito), e 2 exemplos de rectângulos 
horizontais. Apesar de estas mensagens serem da categoria de Informação, num dos casos 
surge uma cruz, por ter outra mensagem de negação associada.  
 
O contexto dos exemplos apresentados é diferenciado, e as escalas quase nunca são 
indicadas, à excepção de um exemplo com as dimensões aproximadas de 1x1cm. A 
observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: elemento termómetro com indicação de 
temperatura baixa, uma seta para baixo e a representação numérica de -1°C, envolvidos na 
forma externa do quadrado, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e 
sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. Mantiveram-se as opções sobre os elementos, à excepção de 
um aumento da escala da seta e da numeração, para maior destaque, pois o resultado dos 
primeiros testes de usabilidade foi de 72% de respostas correctas. A forma externa do 
quadrado foi eliminada no seu contorno para mancha, para que os elementos ficassem em 
negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 100% de respostas 
correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e laranja), ambas em 
duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.17: (continuação da tabela 44)  
Mensagem 3: “Guardar no frigorífico” 
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•    Mensagem 4: “Não engolir / ingerir” 
Esta mensagem atingiu 85% de menções “muito importante” para os farmacêuticos a nível 
nacional. Como podemos observar pela figura 7.18, foi possível recolher 7 vezes esta 
mensagem na categoria de Proibição, aparecendo as legendas associadas a 3 exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: rosto de perfil sempre 
de boca aberta e com garganta rasgada, com olho e boca ou totalmente em mancha; uma 
mão perto da boca, uma boca apenas, uma pastilha ou cápsula, e ainda uma criança com 
braços levantados sem conseguir alcançar uma prateleira. O contraste é fraco pelo excesso 
de pormenor ou pela linguagem de contorno mal definida. 
 
A apreciação cromática mostra a predominância do azul, com um caso isolado de preto e 
vermelho e outro a p&b. O vermelho é indicado como Proibição em apenas 4 exemplos, sendo 
confundido num dos exemplos (5º) com a cruz vermelha de “pronto socorro”. 
 
A apreciação das formas externas mostra que a categoria de Proibição é sempre representada 
pelo círculo ou pelo rectângulo, com uma cruz ou uma diagonal sobreposta.  
 
O contexto dos exemplos apresentados é diferenciado, aliás por vezes a mensagem é descrita 
com o texto “uso externo”. As escalas quase nunca são indicadas à excepção de 4 exemplos 
com as dimensões aproximadas de 1.5x1.5cm. A observação de alguns destes pictogramas 
só foi possível à escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: elemento rosto de perfil com a boca aberta e 
elemento remédio enfatizado, envolvidos na forma externa do quadrado com uma cruz de 
proibição, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para 
o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que o 
conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, à excepção da 
representação de remédio que passou para a forma tridimensional para melhorar a leitura, pois 
o resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 80% de respostas correctas. A forma 
externa foi também alterada para circular com uma diagonal, para enfatizar a categoria de 
Proibição. O teste final atingiu 92% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão 
a p&b e uma a cores (preto e vermelho), ambas em duas versões linguísticas (consultar o 
Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.18: (continuação da tabela 6)  
Mensagem 4: “Não engolir / ingerir”  
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•    Mensagem 5: “Não tomar com leite ou derivados de leite” 
À semelhança da mensagem anterior, também esta mensagem teve 85% de menções “muito 
importante”. Como podemos observar pela figura 7.19, foi possível recolher 8 exemplos desta 
mensagem. As legendas apenas aparecem associadas a 6 exemplos e quase não oferecem 
leitura, em parte pela extensão da mensagem. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: pacote de leite ou 
garrafa de leite; copo com palhinha; fatia de queijo; barra de manteiga, gelados de cone e, 
cápsula. O contraste é fraco pelo excesso de elementos figurados, pela linguagem de 
contorno mal definida e pelo excesso de pormenores. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b, e o preto e amarelo ou preto e laranja. O vermelho é 
indicado para Proibição em apenas 2 exemplos.  
 
A apreciação das formas externas mostra rectângulos, círculos ou quadrados, com outro 
quadrado menor ou circulo no canto superior esquerdo. A Proibição é indicada em qualquer 
uma das formas pela sobreposição da cruz ou da diagonal. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 
cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos gelado de cone, pacote de leite e 
fatia de queijo, envolvidos na forma externa do quadrado com uma cruz de proibição, à escala 
de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que o 
conjunto não perdesse leitura. Não se mantiveram as opções sobre os elementos, pois estes 
mostraram ser em demasiado número, confusos e difíceis de interpretar. O resultado dos 
primeiros testes de usabilidade foi de 56% de respostas correctas. Assim, optou-se apenas 
pelo elemento pacote de leite como representativo de lacticínios. A forma externa foi alterada 
para circular com uma diagonal, para enfatizar a categoria de Proibição. O teste final atingiu 
88% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e 
vermelho), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em 
anexo).  
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Figura 7.19: (continuação da tabela 19)  
Mensagem 5: “Não tomar com leite ou derivados de leite” 
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•    Mensagem 6: “Não tomar se estiver a amamentar” 
Esta mensagem recebeu por parte dos farmacêuticos 84% de menções “muito importante”. 
Como podemos observar pela figura 7.20, foi possível recolher esta mensagem em 3 versões 
muito semelhantes, com pequenas alterações. Duas são da categoria Proibição e um dos 
pictogramas parece ser uma informação (?) ou uma proibição (?) indirecta, sob a forma de 
pergunta. As legendas aparecem associadas a 2 exemplos e quase não oferecem leitura. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: mulher com meio rosto 
de perfil, peito destapado; bebé ao colo, mão a segurar; um rosto de perfil com boca aberta e 
uma mão à boca; um ponto de interrogação; um frasco e uns comprimidos. O contraste é 
fraco, pela linguagem de contorno mal definida e pela minúcia dos elementos representados 
nas formas externas que se repetem no canto superior esquerdo de cada pictograma. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b, com uma excepção a azul, mas da categoria de 
Informação e não de Proibição. 
 
A apreciação das formas externas mostra quadrados, que podem ter outras formas externas 
(como um círculo com uma cruz ou um outro quadrado) no canto superior esquerdo. A 
categoria de proibição não é evidente (com excepção do 4º exemplo, que é de Informação). 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos. As escalas 
nunca são indicadas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 
cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: elementos figura de frente a meio corpo com bebé 
nos braços, envolvidos na forma externa do quadrado com uma cruz de proibição, à escala de 
1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos não se mantiveram, pois os 
elementos mostraram ser muito difíceis de interpretar. O resultado dos primeiros testes de 
usabilidade de 52% de respostas correctas. Assim, optou-se por alterar o pictograma, dentro 
da grelha de construção de todo o sistema, para uma forma o mais próxima possível do 
símbolo internacional de amamentação, já reconhecido, avaliado e normalizado6. A forma 
externa foi também alterada para circular com uma diagonal, para enfatizar a categoria de 
Proibição. O teste final atingiu 92% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão 
a p&b e uma a cores (preto e vermelho), ambas em duas versões linguísticas (consultar o 
Manual de Normas Gráficas em anexo).  
                                                
6 (Wikipedia 2013). 
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Figura 7.20: (continuação da tabela 26)  
Mensagem 6: “Não tomar se estiver a amamentar” 
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•    Mensagem 7: “Não tomar se estiver grávida ou planear engravidar” 
Esta mensagem obteve, como a anterior, 84% de menções “muito importante”. Como 
podemos observar pela figura 7.21, foi possível recolher 8 versões muito semelhantes. As 
legendas aparecem associadas a 4 exemplos, e, à excepção do primeiro exemplo, quase não 
oferecem leitura. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: circunferência preta 
com outra transparente dentro, descentrada; mulher grávida de perfil; perfil com boca aberta e 
mão à boca; ponto de interrogação; frasco e comprimidos. O contraste é fraco nos exemplos 
em que a linguagem de contorno é mal definida, e ainda, em 3 exemplos, pela minúcia dos 
elementos representados nas formas externas que se repetem no canto superior esquerdo do 
pictograma. A iconicidade exagerada do 1º exemplo também dificulta a interpretação, 
tornando aliás o pictograma absolutamente dependente de legenda.  
 
A apreciação cromática mostra quase sempre o p&b, uma vez preto e laranja e outra vez 
vermelho.  
 
A apreciação das formas externas mostra rectângulos horizontais e verticais, quadrados com 
outras formas externas no canto superior esquerdo (circulo com cruz ou outro quadrado de 
menores dimensões), e círculo com barra diagonal. A Proibição é-nos indicada sempre pela 
barra diagonal ou pela cruz, à excepção do 1º exemplo que não tem qualquer referência à 
Proibição na forma externa. 
 
O contexto dos exemplos é diferenciado, e as escalas quase nunca são indicadas, à excepção 
de 2 exemplos com as dimensões aproximadas de 1x1cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: elemento mulher grávida de perfil, envolvido na 
forma externa do quadrado com uma cruz de proibição, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi 
propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta.  
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, pois o 
resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 88% de respostas correctas. Contudo, a 
forma externa foi alterada para circular com uma diagonal, para enfatizar a categoria de 
Proibição. O teste final atingiu 100% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma 
versão a p&b e uma a cores (preto e vermelho) ambas em duas versões linguísticas (consultar 
o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.21: (continuação da tabela 25)  
Mensagem 7: “Não tomar se estiver grávida ou planear engravidar” 
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•    Mensagem 8: “Não pode ser dado a bebés” 
Esta mensagem atingiu um grau de importância de 81% de menções “muito importante”. 
Como podemos observar pela figura 7.22, foi possível recolher 7 exemplos desta mensagem. 
As legendas aparecem associadas a 3 exemplos e quase não oferecem leitura. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: mão com comprimidos; 
bebé de fraldas, sentado, de perfil; bebé de fraldas, deitado e com o braço levantado, de 
frente; bebé de fraldas, a gatinhar, de perfil; bebé de pé, a tentar andar, de frente; rosto de 
bebé, de frente, enfatizado com um caracol na cabeça; frasco de RX (RX = medicamento) e/ou 
um comprimido. O contraste é fraco nos exemplos em que a linguagem de contorno é mal 
definida ou apresenta grande minúcia nos elementos representados. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b ou o vermelho. O vermelho é indicado para Proibição 
em apenas 4 exemplos. 
 
A apreciação das formas externas mostra bem a categoria de Proibição, pela predominância 
de círculos, com a barra diagonal ou a cruz, e, no 1º exemplo, a conjugação do círculo com 
uma forma quadrada menor no canto superior esquerdo.  
 
O contexto dos exemplos apresentados é diferenciado, e as escalas quase nunca são 
indicadas, à excepção de 3 exemplos com as dimensões aproximadas de 1x1cm e 1.5x1,5cm. 
A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: elemento bebé com fralda, deitado de frente, 
envolvido na forma externa do quadrado e com uma cruz de proibição, à escala de 1x1 cm. 
Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta.  
 
Para o Projecto desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que o 
conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, pois o resultado 
dos primeiros testes de usabilidade foi de 88% de respostas correctas. Contudo, a forma 
externa foi alterada para circular com uma diagonal, para enfatizar a categoria de Proibição. O 
teste final atingiu 100% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e 
uma a cores (preto e vermelho), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de 
Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.22:  (continuação da tabela 24)  
Mensagem 8: “Não pode ser dado a bebés” 
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•    Mensagem 9: “Não pode ser dado a crianças” 
Esta mensagem obteve um grau de importância de 80% de menções “muito importante”. 
Como podemos observar pela figura 7.23, foi possível reunir 5 exemplos desta mensagem. A 
legenda aparece associada a 1 exemplo, e quase não oferece leitura. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: figura adulta, a 
estender uma mão com remédios; figura adulta, a dar a mão a criança (envolvida noutra forma 
externa); figura adolescente, com boné às riscas; criança, de boné, de mão dada com um 
braço adulto; criança, de mão dada com um braço adulto; criança/ bebé de fraldas, sentada, 
com braços levantados; embalagem de RX (RX = medicamento. O contraste é fraco, pois a 
linguagem é quase sempre de contorno e com grande minúcia nos elementos representados. 
 
A apreciação cromática mostra sempre o p&b, mesmo tratando-se de uma Proibição.  
 
A apreciação das formas externas mostra círculos com uma cruz ou barra diagonal. O 1º 
exemplo mostra a conjugação do círculo com uma forma quadrada menor no canto superior 
esquerdo e o 2º exemplo mostra um quadrado com um círculo e barra diagonal de menor 
dimensão dentro do quadrado maior. A Proibição é evidente. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 
cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: o elemento duas figuras de criança, uma de saias, 
envolvido na forma externa do quadrado, com uma cruz de proibição, à escala de 1x1 cm. 
Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta.  
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, apesar de o 
resultado dos primeiros testes de usabilidade ter sido de 72% de respostas correctas. A forma 
externa foi alterada para circular com uma diagonal para enfatizar a categoria de Proibição. O 
teste final atingiu 100% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e 
uma a cores (preto e vermelho), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de 
Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.23:(continuação da tabela 24)  
 Mensagem 9: “Não pode ser dado a crianças” 
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•    Mensagem 10: “Manter fora do alcance das crianças” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 72%. Como 
podemos observar pela figura 7.24, foi possível recolher esta mensagem em 10 versões um 
pouco diferentes. As legendas estão presentes em 5 dos exemplos, e apenas é legível a do 2º 
exemplo.  
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: figuras adultas, 
crianças e medicamentos. Como representação de figuras adultas temos: adulto, de braço 
esticado, a alcançar um armário; mulher, de vestido com gola e de sapatos, a abrir um armário 
alto; mulher, a esticar o braço para prateleira com uma embalagem; mulher, a olhar de perfil; 
adulto, a esticar os braços, com alcance a um armário. 
 
Como representação de crianças temos: criança, dentro de uma palma de mão aberta em 
escala ampliada; mão aberta, com dedos abertos; criança, ao nível de armário mais baixo; 
criança, de fraldas, a esticar o braço sem alcance; criança, de fraldas, em cima de banco, a 
chegar a armário; criança, com boneco na mão, a esticar outro braço com alcance a prateleira; 
criança, a esticar ambos os braços sem alcance; criança, vestida com folhos e sapatos, em 
cima de banco a alcançar armário com embalagens. 
 
Como representação do medicamento temos: 3 frascos; 1 frasco; embalagem de RX (RX= 
medicamento); 2 embalagens e uma cruz; prateleira; armários altos abertos vazios; armário 
alto aberto e com o pictograma de “primeiros socorros”. 
 
O contraste é fraco quando as formas são de contorno mal definido, complexas e com 
demasiados pormenores. A iconicidade exagerada ou a redução dos elementos, por exemplo 
o 2º símbolo apenas com o elemento mão aberta, também dificulta a interpretação e torna o 
pictograma absolutamente dependente de legenda.  
 
A apreciação cromática mostra a predominância do p&b, por vezes o azul e, em dois casos, o 
preto e vermelho. O vermelho é indicado para Proibição em 2 exemplos, e a Proibição é 
indicada em mais um exemplo pela forma externa, apesar de a mensagem ser, na maioria dos 
casos, de carácter Informativo. Nesta situação a mensagem assume ambas as categorias, 
pois será o mesmo dizer: “Proibido manter ao alcance das crianças” ou “Manter fora do 
alcance das crianças”.  
 
A apreciação das formas externas mostra que temos quase sempre um quadrado, além de um 
exemplo de círculo com uma cruz e com um quadrado mais pequeno no canto superior 
direito, um quadrado com uma cruz sobreposta e um exemplo de rectângulo horizontal. 
Verificamos mais uma vez que a mensagem assume duas categorias: Proibição e Informação.  
 
O contexto dos exemplos apresentados é diferenciado, e as escalas quase nunca são 
indicadas, à excepção de 5 exemplos com as dimensões aproximadas de 1x1cm. A 
observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos criança de braço esticado sem 
alcance, e um frasco de medicamentos, envolvidos na forma externa do quadrado, à escala de 
1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, contudo, a 
escala da criança foi aumentada e o frasco de medicamentos foi simplificado, pois o resultado 
dos primeiros testes de usabilidade foi de 68% de respostas correctas. A forma externa do 
quadrado foi eliminada no seu contorno para mancha, para que os elementos ficassem em 
negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 92% de respostas 
correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e vermelho), ambas 
em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.24: (continuação da tabela 24)  
Mensagem 10: “Manter fora do alcance das crianças” 
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•    Mensagem 11: “Não tomar com cafeína” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 71%. Como 
podemos observar pela figura 7.25, apenas foi possível encontrar esta mensagem 1 vez, com 
legenda. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos elementos: cápsula; símbolo de mais (“+”); 
chávena cheia; legenda dentro da forma externa. O contraste é fraco pelo excesso de 
elementos figurados e pela linguagem de contorno mal definida. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b, com associação do vermelho na forma externa para 
indicar Proibição. 
 
A apreciação da forma externa mostra um círculo com cruz sobreposta, tornando evidente a 
categoria de Proibição.  
 
O contexto é o contexto de medicamentos, e a escala não é indicada. A observação deste 
pictograma só foi possível à escala 4x4 cm. 
 
A opção tomada no Anteprojecto foi: elemento grãos de café, envolvido na forma externa do 
quadrado com uma cruz de proibição, à escala de 1x1 cm. Evitou-se a representação de uma 
chávena, já que poderia ser facilmente confundida com a chávena de pequeno-almoço. Esta 
1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, embora os 
grãos fossem redesenhados de forma menos geométrica para permitir uma melhor 
interpretação, pois o resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 40% de respostas 
correctas. A forma externa foi também alterada para circular com uma diagonal para enfatizar 
a categoria de Proibição. O teste final atingiu 88% de respostas correctas. A 2a versão 
contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e vermelho), ambas em duas versões 
linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.25: (continuação da tabela 18)  
Mensagem 11: “Não tomar com cafeína” 
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•    Mensagem 12: “Não conduzir ou operar máquinas” 
À semelhança da anterior, também esta mensagem recebeu 71% de menções “muito 
importante”. Como podemos observar pela figura 7.26, foi possível recolher esta mensagem 
em 14 versões diferentes. As legendas aparecem associadas a 7 exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: triângulo de vértice 
superior; ponto de exclamação (“!”); semáforo; veículo automóvel, de frente, com faróis, e 
marcas de pneus de derrapagem; veículo automóvel, de frente, com volante e faróis; veículo 
automóvel, de lado; veículo automóvel, de lado, com riscos para simular velocidade; olho 
semi-aberto; copo de vinho. O contraste das formas representadas é bom. O que prejudica a 
leitura é a redução dos elementos a, por exemplo, apenas um triângulo, ou a um triângulo com 
ponto de exclamação dentro (“!”), que é o mesmo símbolo que é utilizado para várias outras 
mensagens (ver mensagens 16, 17 e 19) e que fica, assim, absolutamente dependente de 
legenda. 
 
A apreciação cromática mostra o vermelho, o preto e vermelho, o p&b, o preto e laranja e o 
preto e amarelo. O vermelho é usado como indicação de Proibição em 8 exemplos.  
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Perigo e Proibição. As 
formas são quase sempre triangulares de vértice superior, duas vezes rectangular horizontal, 3 
vezes sem forma externa e uma vez circular com cruz sobreposta.  
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos e as 
dimensões são desconhecidas. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: o elemento veículo automóvel, de frente, com 
faróis, envolvido na forma externa do quadrado, com uma cruz de proibição, e à escala de 1x1 
cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, pois o 
resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 100% de respostas correctas. Contudo, a 
figura do veículo automóvel foi redesenhada para ficar de perfil, e a forma externa foi alterada 
para circular com uma diagonal, para enfatizar a categoria de Proibição. O teste final atingiu 
100% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto 
e vermelho), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em 
anexo).  
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Figura 7.26:  (continuação da tabela 20)  
Mensagem 12: “Não conduzir ou operar máquinas” 
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•    Mensagem 13: “Não partir ou esmagar o medicamento” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 69%. Como 
podemos observar pela figura 7.27, foi possível recolher esta mensagem em 5 versões, com 
legendas associadas a 4 exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: cápsula aberta com o 
pó fora da cápsula; pastilha tridimensional partida em duas partes; 2 pastilhas partidas em três 
partes; 3 pastilhas; frasco; rosto de perfil com uma mão à boca; pilão e almofariz; figura do 
estômago; seta para dentro. O contraste é fraco pelo excesso de pormenores figurados e pela 
linguagem de contorno mal definida. A forma demasiado abstracta da figura do estômago 
também dificulta a interpretação e torna o pictograma absolutamente dependente de legenda. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b, o preto e vermelho e o preto e amarelo. O vermelho 
está associado a Proibição em apenas 2 exemplos.  
 
A apreciação das formas externas mostra círculos com cruz sobreposta, e um deles apresenta 
ainda uma forma quadrada menor no canto superior esquerdo; quadrado com uma forma 
circular menor no canto superior esquerdo; rectângulos horizontais. A Proibição é indicada em 
todas as formas externas com excepção de uma. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 
cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos pastilha partida em dois e cápsula 
aberta com o pó fora, envolvidos na forma externa do quadrado com uma cruz de proibição, à 
escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa 
e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos não se mantiveram, pois os 
elementos mostraram ser difíceis de interpretar – o resultado dos primeiros testes de 
usabilidade foi de 44% de respostas correctas. Assim, optou-se pelos elementos pastilha de 
forma tridimensional dentro de um almofariz com um pilão. A forma externa foi alterada para 
circular com uma diagonal, para enfatizar a categoria de Proibição. O teste final atingiu 96% 
de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e 
vermelho), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em 
anexo).  
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Figura 7.27: (continuação da tabela 13)  
Mensagem 13: “Não partir ou esmagar o medicamento” 
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•    Mensagem 14: “Não tomar ao deitar” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos foi de 67%. Como podemos observar 
pela figura 7.28, foi possível recolher esta mensagem 3 vezes, em todos os casos com 
legenda. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: cama de lado, com 
cabeceira e pés; cama de lado, com cabeceira; cama de lado, com almofada; lençóis; 
almofada; pessoa deitada; rosto de perfil com uma mão à boca; lua; estrela; cápsula. O 
contraste das formas representadas é bom; o que prejudica a leitura é o excesso de 
elementos, ou os seus pormenores. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b, ou o preto e vermelho. O vermelho é indicado para 
Proibição em apenas 1 exemplo.  
 
A apreciação das formas externas mostra um quadrado, com um círculo menor com uma cruz 
sobreposta no canto superior esquerdo; um círculo com uma cruz sobreposta, e um círculo 
com uma barra diagonal. A Proibição é indicada em qualquer uma das formas pela 
sobreposição da cruz ou da diagonal. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas, à excepção de 1 exemplo com as dimensões aproximadas de 
1.5x1.5cm. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos cama de lado com cabeceira e pés 
e uma pessoa deitada, envolvidos na forma externa do quadrado, com uma cruz de proibição, 
e à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste 
Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se. As formas 
foram redesenhadas para simplificar o conjunto, apesar de os primeiros testes de usabilidade 
terem tido 84% de respostas correctas. A forma externa também foi alterada para circular com 
uma diagonal para enfatizar a categoria de Proibição. O teste final atingiu 92% de respostas 
correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e vermelho), ambas 
em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.28: (continuação da tabela 16)  
Mensagem 14: “Não tomar ao deitar” 
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•    Mensagem 15: “Não abrir as cápsulas” 
À semelhança da anterior, também esta mensagem teve 67% de menções “muito importante”. 
Como podemos observar pela figura 7.29, foi possível reunir 3 versões desta mensagem, na 
categoria de Proibição; as legendas aparecem associadas a 2 exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: cápsula aberta com o 
pó fora; pastilha tridimensional partida em duas partes; 2 pastilhas partidas em três partes; 3 
pastilhas; frasco; rosto de perfil com mão à boca. O contraste é fraco pelo excesso de 
pormenores figurados e pela linguagem de contorno mal definida. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b, ou o preto e vermelho. O vermelho é indicado para 
Proibição em apenas 1 exemplo.  
 
A apreciação das formas externas mostra círculos com cruz sobreposta, e um deles apresenta 
ainda uma forma quadrada menor no canto superior esquerdo; ainda um quadrado com uma 
forma circular menor no canto superior esquerdo. A Proibição é indicada em todas as formas 
externas. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 
cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos cápsula aberta com o pó de fora, 
envolvidos na forma externa do quadrado com uma cruz de proibição, à escala de 1x1 cm. 
Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
  
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, pois o 
resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 80% de respostas correctas. Contudo, a 
forma externa foi alterada para circular com uma diagonal para enfatizar a categoria de 
Proibição. O teste final atingiu 96% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão 
a p&b e uma a cores (preto e vermelho), ambas em duas versões linguísticas (consultar o 
Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.29: (continuação da tabela 13)  
Mensagem 15: “Não abrir as cápsulas” 
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•    Mensagem 16: “Tomar até ao fim da embalagem” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 65%. Como 
podemos observar pela figura 7.30, a mensagem foi recolhida em 9 versões semelhantes. As 
legendas estão presentes em 4 dos exemplos, sendo legível apenas a do 2º exemplo.  
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: triângulo de vértice 
superior; ponto de exclamação (“!”); pormenor de uma figura de bata; auscultador médico 
(estetoscópio); sinal matemático de infinito (número “8” deitado); 1 frasco vazio; 1 embalagem 
transparente vazia; 1 embalagem/frasco com rótulo; 3 embalagens tridimensionais, 
transparentes com pastilhas (cheia, semi-cheia, vazia); 4 embalagens/frasco com riscas 
diagonais e com rótulo (cheia de riscas, com riscas quase até cima, com riscas de metade 
para baixo, e sem riscas); 4 embalagens/frasco transparentes com pastilhas e com rótulo 
(cheia, estreada, meio-cheia e vazia); setas entre as embalagens, da direita para a esquerda, a 
indicar níveis de uso da embalagem; rosto de perfil com a mão à boca. A abstracção 
exagerada nos 3 primeiros exemplos dificulta a interpretação e torna o pictograma 
absolutamente dependente de legenda. O 1º exemplo, inclusivamente, é usado também para 
as mensagens 12, 17 e 19. Sobre o elemento embalagens, o contraste das formas 
representadas é muito pormenorizado. 
 
A apreciação cromática mostra a predominância do p&b, e em 2 situações o preto e amarelo. 
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Perigo e Proibição. As 
formas apresentam um exemplo de triângulo de vértice superior, dois exemplos quadrados, e 
todos os outros são rectângulos horizontais, dos quais três exemplos são sequências de 3 ou 
4 formas (a de 3 formas ainda apresenta um quadrado menor no canto superior esquerdo). 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o de medicamentos, e as escalas nunca são 
indicadas. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos embalagem cheia e embalagem 
vazia, envolvidos na forma externa do quadrado, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi 
propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
  
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se. Contudo, 
porque esta mensagem é talvez a de carácter mais abstracto, o resultado nos primeiros testes 
de usabilidade foi apenas de 28% de respostas correctas. Este é um claro exemplo de que 
alguns pictogramas precisam de ser aprendidos num primeiro contacto visual, sendo, depois 
de memorizados, facilmente interpretados num segundo contacto visual. A forma externa do 
quadrado foi eliminada no seu contorno para mancha, para que os elementos ficassem em 
negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 88% de respostas 
correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e laranja), ambas em 
duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.30: (continuação da tabela 41)  
Mensagem 16: “Tomar até ao fim da embalagem” 
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•    Mensagem 17: “Não conduzir se o medicamento lhe provocar sonolência” 
À semelhança da anterior, também esta mensagem obteve 65% de menções “muito 
importante”. Como podemos observar pela figura 7.31, foi possível recolher esta mensagem 
em 13 versões muito semelhantes nos referentes. As legendas aparecem associadas a 6 
exemplos. 
  
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: triângulo de vértice 
superior; ponto de exclamação (“!”); veículo automóvel de lado; rosto de perfil e mão à boca 
aberta; rosto de perfil, de olhos fechados, e mão à boca aberta; rosto e ombros, de perfil, 
olhos fechados e mão à boca aberta; figura de frente, de olhos fechados, vestindo camisola 
com botões, a espreguiçar-se, com mão à boca aberta; rosto de frente, com cabelo curto, 
olhos fechados, camisola, e mão na boca; rosto de perfil, com cabelos compridos, olhos 
fechados, mão na boca aberta; rosto de perfil, olhos fechados com pestanas, mão na boca 
aberta, e um outro rosto de perfil, com a mão na boca aberta; rosto de perfil,  olhos fechados, 
e ondas em fundo; rosto de perfil, olhos semi-fechados; olho semi-fechado; embalagem com 
pastilhas fora; as letras “Z Z Z” (onomatopeia que designa ruído contínuo de zumbido ou de 
ressono). O contraste é fraco pelo excesso de pormenores figurados e pela linguagem de 
contorno mal definida, e ainda pela redução dos elementos a apenas um triângulo com ponto 
de exclamação dentro (“!”), símbolo igual ao utilizado para várias outras mensagens (ver 
mensagens 12, 16 e 19) e, em razão disso, absolutamente dependente de legenda. 
 
A apreciação cromática mostra o preto e vermelho, o p&b, o preto e amarelo e o preto e 
laranja.  
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Perigo e Proibição. 
Temos as formas de triângulo de vértice superior, triângulo de vértice inferior com um 
quadrado menor no canto superior esquerdo, e o losango; temos ainda a forma circular, 
isolada ou com uma cruz de proibição e quadros menores no topo, o quadrado isolado ou 
com um círculo menor no canto superior esquerdo, e os rectângulos horizontais.  
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as 
dimensões são desconhecidas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à 
escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos rosto de perfil deitado com os olhos 
fechados e as letras “Z Z”, envolvidos na forma externa do quadrado, à escala de 1x1 cm. 
Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
  
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, com a 
excepção das letras “Z Z”, que foram aumentadas, pois o resultado dos primeiros testes de 
usabilidade foi de apenas 28% de respostas correctas. A forma externa do quadrado foi 
eliminada no seu contorno para mancha, para que os elementos ficassem em negativo e 
proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 88% de respostas correctas. A 2a 
versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e laranja), ambas em duas versões 
linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.31: (continuação da tabela 21)  
Mensagem 17: “Não conduzir se o medicamento lhe provocar sonolência” 
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•    Mensagem 18: “Tomar em jejum”  
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 63%. Como 
podemos observar pela figura 7.32, foi possível reunir esta mensagem em 15 versões bem 
distintas. As legendas aparecem associadas a 10 exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: chávena com pires; 
prato com comida a fumegar, perspectiva cónica; prato cheio de alimentos, com volume; 
garfo, perspectiva cónica; garfo, de frente; faca, perspectiva cónica; faca, de frente; colher; 
copo cheio; frasco, com pastilhas de fora; cápsula; rosto de perfil, com mão à boca aberta; 
tigela, com alimentos; peixe; legenda incorporada “2 hrs”; forma do estômago, com legenda 
dentro “empty”; nuvem, com sol escondido; relógio analógico, com os ponteiros nas 8:00; 
relógio analógico despertador, campainhas a vibrar, ponteiros nas 11:20 ou 3:50. O contraste 
é fraco pela minuciosidade e pelos pormenores figurados. A forma demasiado abstracta da 
figura do estômago também dificulta a interpretação e torna o pictograma absolutamente 
dependente de legenda. 
 
A apreciação cromática mostra o preto e bege, o p&b, o preto e azul ou apenas o azul, o 
amarelo, o cinza e o preto. O vermelho nunca é indicado para Proibição, muito embora a 
mensagem se divida entre a categoria de Proibição e Informação, já que é o mesmo dizer 
“Tomar em jejum” ou “Proibido tomar às refeições”.  
 
A apreciação das formas externas mostra rectângulos horizontais, círculos com uma cruz 
sobreposta ou uma diagonal, podendo ter um quadrado menor no canto superior esquerdo ou 
ser inserido num quadrado, quadrado com cruz e um círculo menor no canto superior 
esquerdo, rectângulo vertical com barra diagonal, e quadrados. Verificamos mais uma vez que 
esta mensagem assume duas categorias: Proibição e Informação. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
apenas são indicadas em 5 exemplos, com as dimensões aproximadas de 1.5x1.5cm. A 
observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos garfo e faca, envolvidos na forma 
externa do quadrado com uma cruz de proibição, à escala de 1x1 cm. Excluiu-se a chávena, 
que poderia indicar “tomar ao pequeno-almoço”, e a figura de estômago, que é mal 
interpretada. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e 
Beta.  
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, com a 
excepção do redesenho do garfo para melhor contraste, já que o resultado dos primeiros 
testes de usabilidade fora de 96% de respostas correctas. Contudo, a forma externa foi 
alterada para circular com uma diagonal, para enfatizar a categoria de Proibição. O teste final 
atingiu 100% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores 
(preto e vermelho), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas 
Gráficas em anexo).  
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Figura 7.32: (continuação da tabela 40) 
 Mensagem 18: “Não tomar às refeições”  
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•    Mensagem 19: “Agitar bem antes de usar” 
À semelhança da anterior, também esta mensagem obteve 63% de menções “muito 
importante”. Como podemos observar pela figura 7.33, foi possível encontrar esta mensagem 
em 11 versões, muito semelhantes nos referentes. As legendas aparecem associadas a 5 
exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: triângulo de vértice 
superior, com ponto de exclamação dentro (“!”); frasco, inclinado ou na vertical, agarrado por 
mão, com duas setas em sentidos opostos ou com dois pares de aspas (“”) à sua volta; frasco 
com várias linhas de contorno à sua volta. Em três exemplos temos frasco transparente, com 
liquido dentro. O contraste é fraco pelo excesso de pormenores figurados e pela linguagem de 
contorno mal definida. A redução dos elementos a apenas um triângulo com ponto de 
exclamação dentro torna o símbolo igual ao de várias outras mensagens (ver mensagens 12, 
16 e 17) e portanto absolutamente dependente de legenda. Num dos exemplos temos apenas 
legenda. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b, por vezes o azul ou o preto e azul.  
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência das categorias de Perigo e Informação, 
pela forma do triângulo de vértice superior (Perigo) e pelos rectângulos horizontais, quadrados, 
ou sequências (Informação). 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as 
dimensões são desconhecidas. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos frasco transparente inclinado, com 
líquido, e duas setas à volta, em sentidos opostos, envolvidos na forma externa do quadrado, 
à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste 
Alfa e Beta.  
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, à excepção 
de um aumento da escala das setas para maior destaque, pois o resultado dos primeiros 
testes de usabilidade foi de 60% de respostas correctas. A forma externa do quadrado foi 
eliminada no seu contorno para mancha, para que os elementos ficassem em negativo e 
proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 100% de respostas correctas. A 2a 
versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e laranja), ambas em duas versões 
linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.33: (continuação da tabela 12)  
Mensagem 19: “Agitar bem antes de usar” 
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•    Mensagem 20: “Não mastigar” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 62%. Como 
podemos observar pela figura 7.34, foi possível recolher apenas 1 exemplo desta mensagem, 
com legenda. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: rosto de perfil com a 
boca aberta e língua de fora, seta vertical apontada para cima e para baixo em frente à boca, 
outro rosto de perfil com uma mão à boca aberta. O contraste é fraco pela minuciosidade e 
pormenores figurados.  
 
A apreciação cromática mostra o p&b, e  a apreciação da forma externa  um círculo com uma 
cruz sobreposta e um quadrado menor no canto superior esquerdo, exemplo tipo da categoria 
de Proibição.  
 
O contexto do exemplo apresentado é o contexto de medicamentos, e a escala não é 
indicada. A observação deste pictograma só foi possível à escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos boca aberta com dentes, e pastilha, 
envolvidos na forma externa do quadrado com uma cruz de proibição, à escala de 1x1 cm. 
Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, à excepção 
da representação de remédio que passou para a forma tridimensional para melhorar a sua 
leitura, pois o resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 68% de respostas 
correctas. A forma externa foi alterada para circular com uma diagonal para enfatizar a 
categoria de Proibição. O teste final atingiu 88% de respostas correctas. A 2a versão 
contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e vermelho), ambas em duas versões 
linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.34:(continuação da tabela 6)   
Mensagem 20: “Não mastigar” 
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•    Mensagem 21: “Tomar antes das refeições” 
À semelhança da anterior, também esta mensagem obteve 62% de menções “muito 
importante”. Como podemos observar pela figura 7.35, foi possível recolher 17 versões, 
aparentemente semelhantes, desta mensagem. As legendas estão presentes em 12 dos 
exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: rosto de perfil com mão 
à boca aberta; rosto de perfil; figura de cabelos encaracolados, de perfil, a levar a mão à boca 
aberta; figura de cabelos encaracolados, de perfil, com gorro e camisa às riscas; seta a indicar 
2 hrs, 1hr. 30 min.; pastilha; garfo; faca; faca e garfo, cruzados e sobrepostos; colher; mesa; 
prato com alimentos; copo meio cheio; lua; sol; relógio analógico, a indicar 12:00, com seta 
para outro relógio a indicar 1:00; relógio analógico a indicar 4:00; embalagem em armário; 
janela com portadas; peixe inteiro; peixe só com espinhas; círculo preto à esquerda da 
imagem; rosto de perfil com mão à boca aberta, e seta a indicar 30. O contraste é fraco pela 
linguagem de contorno mal definida, e pela minuciosidade e pormenores figurados. 
 
A apreciação cromática mostra a predominância do p&b, e em algumas situações o preto e 
azul ou só azul. 
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Informação: as formas 
apresentam rectângulos, horizontais ou verticais, e quadrados. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 7x4 
cm. 
 
Não foram tomadas opções para o Anteprojecto, pois este pictograma não fez parte dos 
primeiros testes de usabilidade, Alfa e Beta. À época considerámos que os pictogramas 
“tomar às refeições” e “tomar em jejum” seriam suficientes. Como tal não se veio a verificar, 
este pictograma apenas foi desenvolvido já na fase do Projecto.  
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções em relação aos elementos foram relógio analógico 
indicador de 12:15 ou 3:00, pastilha tridimensional, garfo e faca, envolvidos na forma externa 
do quadrado em mancha, para que os elementos fossem a negativo e proporcionassem um 
melhor contraste à escala de 1x1 cm. O teste final atingiu 92% de respostas correctas. Esta 
única versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e laranja), ambas em duas 
versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.35: (continuação da tabela 35)  
Mensagem 21: “Tomar antes das refeições” 
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•    Mensagem 22: “Tomar depois das refeições” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 58%, um valor 
já fora da primeira selecção (até 61%). A escolha desta mensagem deveu-se ao seu grau de 
semelhança com as mensagens 18, 21 e 23. Como podemos observar pela figura 7.36, foi 
possível recolher esta mensagem em 7 versões, de forma aparentemente semelhante. As 
legendas estão presentes em 5 dos exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: garfo; faca; faca e 
garfo, na diagonal e sobrepostos; prato, com alimentos; seta para a direita a indicar 30 min., 
1hr ou “após”; rosto de perfil, com mão à boca aberta; relógio analógico a indicar 12:00; 
relógio a indicar 3:00; pastilha; embalagem em armário. O contraste é fraco pela linguagem de 
contorno mal definida, e pela minuciosidade e pormenores figurados. 
 
A apreciação cromática mostrou a predominância do p&b, e em algumas situações o azul. 
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Informação: 
rectângulos, horizontais ou verticais, e quadrados. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 7x4 
cm. 
 
Não foram tomadas opções para o Anteprojecto pois este pictograma, tal como o anterior, 
não integrou os testes de usabilidade Alfa e Beta. À época considerámos que os pictogramas 
“tomar às refeições” e “tomar em jejum” seriam suficientes. Como tal não se veio a verificar, 
este pictograma apenas foi desenvolvido já na fase do Projecto.  
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções tomadas sobre os elementos foram: garfo, faca, 
relógio analógico indicador de 12:15 ou 3:00 e pastilha tridimensional, envolvidos na forma 
externa do quadrado em mancha, para que os elementos fossem a negativo e 
proporcionassem um melhor contraste à escala de 1x1 cm. O teste final atingiu 100% de 
respostas correctas. Esta única versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e 
laranja), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em 
anexo).  
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Figura 7.36: (continuação da tabela 39)  
Mensagem 22: “Tomar depois das refeições” 
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•    Mensagem 23: “Tomar às refeições” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 52%, valor já 
fora da primeira selecção (até 61%). A sua escolha ficou-se a dever ao seu grau de 
semelhança com as mensagens 18, 21 e 22. Como podemos observar pela figura 7.37, foi 
possível recolher esta mensagem em 35 versões bastante diversificadas. As legendas 
aparecem associadas a 23 exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: rosto de perfil, com 
mão á boca aberta; pratos com alimentos diversos; talheres; prato; sol; lua; relógio analógico. 
O contraste é fraco pelo excesso de pormenores figurados e pela linguagem de contorno mal 
definida.  
 
A apreciação cromática mostra o p&b, azuis, amarelos, laranjas e verdes.  
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Informação: quadrados 
(por vezes com 2º quadrado menor no canto superior esquerdo ou direito); círculos e 
rectângulos horizontais. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
não são indicadas, à excepção de 17 exemplos que têm as dimensões aproximadas de 1x1cm 
ou 8x8 cm. A observação de alguns pictogramas só foi possível à escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram os elementos: garfo e faca, envolvidos na forma 
externa do quadrado à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem 
legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, à excepção 
de um redesenho do  
garfo para melhor contraste. O resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 92% de 
respostas correctas. A forma externa do quadrado foi também eliminada no seu contorno para 
mancha, para que os elementos ficassem em negativo e proporcionassem um melhor 
contraste. O teste final atingiu 100% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma 
versão a p&b e uma a cores (preto e laranja), ambas em duas versões linguísticas (consultar o 
Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.37: (continuação da tabela 38)  
Mensagem 23: “Tomar às refeições” 
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•    Mensagem 24: “Tomar via oral” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 37%, valor já 
fora da primeira selecção (até 61%). A escolha ficou-se a dever ao seu grau de semelhança 
com as mensagens 4 e 17. Como podemos observar pela figura 7.38, foi possível recolher 
esta mensagem em 6 versões muito semelhantes. As legendas aparecem associadas a 4 
exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: rosto de perfil, com 
boca aberta; garganta rasgada, com pastilha a entrar; mão à boca aberta, com conta gotas ou 
pastilha; pastilha.  O contraste é fraco pela linguagem de contorno mal definida. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b, e azuis.  
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Informação: quadrados 
e, mais uma vez, o rectângulo horizontal. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as 
dimensões são desconhecidas.  
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: os elementos rosto de perfil com boca aberta e 
pastilha, envolvidos na forma externa do quadrado, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi 
propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
  
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, à excepção 
da representação do remédio que passou à forma tridimensional para melhorar a sua leitura. O 
resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 84% de respostas correctas. A forma 
externa do quadrado foi também eliminada no seu contorno para mancha, para que os 
elementos ficassem em negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 
96% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e 
laranja), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em 
anexo).  
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Figura 7.38: (continuação da tabela 6)  
Mensagem 24: “Tomar via oral” 
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•    Mensagem 25: “Tomar de manhã ao acordar” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 39%, valor já 
fora da primeira selecção (até 61%). A sua escolha foi determinada pelo facto de já ser 
representada por pictograma em embalagens portuguesas (sistema S, figura 3.56). Como 
podemos observar pela figura 7.39,) foi possível recolher esta mensagem em 15 versões muito 
semelhantes. As legendas aparecem associadas a 6 exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: figura de perfil, com 
mão à boca aberta; figura de perfil, com cabelos encaracolados, gorro e pijama à riscas; figura 
inteira, sentada, a espreguiçar-se, com e sem gorro; torradas; chávena e pires a fumegar; 
caneca; pão; cama de lado, com cabeceira e pés; lençóis, almofada; janela com portadas; 
galinha; seta para cima; relógio analógico, com indicação 8:00 dentro de sol inteiro; sol inteiro; 
meio sol; meio sol, escondido em montanhas; ¼ sol, estrelas; cápsula. O contraste é fraco 
pelo excesso de pormenores figurados e pela linguagem de contorno mal definida.   
 
A apreciação cromática mostra o p&b, azuis, o laranja, o amarelo e o verde. 
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Informação: quadrados 
(por vezes com 2º quadrado menor no canto superior esquerdo); por uma vez, rectângulo 
horizontal. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas, à excepção de 1 exemplo com as dimensões aproximadas de 1x1cm. A 
observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: o elemento meio sol, envolvido na forma externa 
do quadrado, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda 
para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, à excepção 
do acrescento de uma seta para cima para melhorar a interpretação do sol nascente, pois o 
resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 72% de respostas correctas. A forma 
externa do quadrado foi também eliminada no seu contorno para mancha, para que os 
elementos ficassem em negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 
100% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto 
e verde), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em 
anexo).  
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Figura 7.39: (continuação da tabela 29)  
 Mensagem 25: “Tomar de manhã ao acordar” 
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•    Mensagem 26: “Tomar à noite ao deitar” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 38%, valor já 
fora da primeira selecção (até 61%). A sua escolha foi determinada pelo facto de já ser 
representada por pictograma em embalagens portuguesas (sistema S, figura 3.56). Como 
podemos observar pela figura 7.40, foi possível reunir 23 versões bastante diferentes desta 
mensagem. As legendas aparecem associadas a 12 exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: cabeça de perfil, com 
mão à boca aberta; corpo inteiro, deitado, com e sem gorro; meio sol; sol inteiro; relógio 
analógico, a indicar 11:10, com ou sem ponteiros; lua em quarto minguante côncavo; lua em 
quarto crescente côncavo; lua cheia; estrelas; cama de lado, com cabeceira e pés; cama de 
lado, com colcha aos folhos; cama de lado, com cobertores e almofada; cama em perspectiva 
isométrica, com lençol e almofada; janela; frasco, com remédios de fora. O contraste é fraco 
pelo excesso de pormenores figurados e pela linguagem de contorno mal definida.   
 
A apreciação cromática mostra o p&b, azuis, o laranja, o amarelo e o verde. 
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Informação: quadrados 
(por vezes com 2º quadrado ou círculo menor no canto superior esquerdo), e rectângulos 
horizontais. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos; as escalas 
nunca são indicadas, à excepção de 7 exemplos com as dimensões aproximadas de 1x1cm. A 
observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: o elemento lua em quarto crescente côncavo, com 
fundo preto na área de lua cheia, envolvido na forma externa do quadrado, à escala de 1x1 
cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, pois o 
resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 92% de respostas correctas. A forma 
externa do quadrado foi também eliminada no seu contorno para mancha, para que os 
elementos ficassem em negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 
100% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto 
e verde), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em 
anexo).  
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Figura 7.40: (continuação da tabela 30)  
Mensagem 26: “Tomar à noite ao deitar” 
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•    Mensagem 27: “Tomar à tarde” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 36%, valor já 
fora da primeira selecção (até 61%). A sua escolha foi determinada pelo facto de esta 
mensagem estar subentendida no conjunto de pictogramas já representados em embalagens 
portuguesas (por ex., “tomar ao lanche” pode ser equivalente a “tomar à tarde”, ver sistema S, 
figura 3.56). Como podemos observar pela figura 7.41, foi possível reunir 7 versões desta 
mensagem, bastante semelhantes no seu referente. As legendas aparecem associadas a 
apenas 2 exemplos. 
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: sol inteiro; montanha; 
indicação de 12:00; seta para cima; meio sol; estrelas; cabeça de perfil, com mão à boca 
aberta; relógio analógico, a indicar 12:00. O contraste é fraco quando existe um excesso de 
pormenores figurados. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b, o azul e o amarelo. 
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Informação: quadrados 
e, por uma vez, rectângulo horizontal. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: o elemento sol inteiro, envolvido na forma externa 
do quadrado, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda 
para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, pois o 
resultado dos primeiros testes de usabilidade foi de 92% de respostas correctas. A forma 
externa do quadrado foi também eliminada no seu contorno para mancha, para que os 
elementos ficassem em negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 
96% de respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e 
verde), ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em 
anexo).  
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Figura 7.41:  (continuação da tabela 31)  
Mensagem 27: “Tomar à tarde” 
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•    Mensagem 28: “Tomar 1 vez ao dia” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 36%, um valor 
já fora da primeira selecção (até 61%). A sua escolha foi determinada pelo facto de esta 
mensagem estar subentendida no conjunto de pictogramas já representados em embalagens 
portuguesas (por ex., “tomar ao jantar” pode ser equivalente a “tomar uma vez ao dia”, ver 
sistema S, figura 3.56). Como podemos observar pela figura 7.42, não foi possível recolher 
qualquer versão desta mensagem . No entanto, a tabela 29 do capítulo anterior mostra 
exemplos semelhantes para transmitir uma só toma, como as mensagens: 21, 22, 23, 24, 25, 
26 e 27. 
 
Excluímos aqui a apreciação icónica, cromática, das formas externas, contexto e escala pois 
não foi possível recolher qualquer versão relativa a esta mensagem.  
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: o elemento círculo com um só raio externo, tendo 
no interior a representação numérica de “1x” e no exterior “24/24h”, envolvidos na forma 
externa do quadrado, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem 
legenda para o teste Alfa e Beta. 
  
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, à excepção 
da representação numérica que foi aumentada para melhorar o contraste. O resultado dos 
primeiros testes de usabilidade foi de 96% de respostas correctas. A forma externa do 
quadrado foi também eliminada no seu contorno para mancha, para que os elementos 
ficassem em negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 100% de 
respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e verde), 
ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.42: (continuação da tabela 29)  
Mensagem 28: “Tomar 1 vez ao dia” 
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•    Mensagem 29: “Tomar 3 vezes ao dia” 
O grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem foi de 35%, um valor 
já fora da primeira selecção (até 61%). A sua escolha foi determinada pelo facto de esta 
mensagem estar subentendida no conjunto de pictogramas já representados em embalagens 
portuguesas (por ex., “tomar ao pequeno almoço”, “tomar ao almoço” e “tomar ao jantar” 
pode ser equivalente a “tomar três vez ao dia”, ver sistema S, figura 3.56). Como podemos 
observar pela figura 7.43, foi possível reunir 8 versões desta mensagem, com figuras 
semelhantes a outras que já vimos e com abreviaturas e formas usadas em inglês (am, pm, hs 
e noon). As legendas aparecem associadas a 7 exemplos.  
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: “am, pm, hs”; “am, 
noon, pm”; “am, noon, hs”; “9am, 1pm, 6pm”; meio sol; sol inteiro; estrelas; cabeça de perfil, 
com mão á boca aberta; lua; garfo; prato; faca; colher. O contraste é fraco quando existe um 
excesso de pormenores figurados. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b, e o azul, o laranja, o amarelo e o verde. 
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Informação: rectângulos 
horizontais (sequências), e, uma vez, um quadrado. 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 
3x2cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: o elemento círculo com três raios externos, com a 
representação numérica de “3x” no interior, e “8/8h”no exterior, envolvidos na forma externa 
do quadrado, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda 
para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, à excepção 
da representação numérica que aumentada para melhorar o contraste. O resultado dos 
primeiros testes de usabilidade foi de 88% de respostas correctas. A forma externa do 
quadrado foi também eliminada no seu contorno para mancha, para que os elementos 
ficassem em negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 100% de 
respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e verde), 
ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
 
VII Anteprojecto, Projecto Final e Testes de usabilidade 
 417 
 
 
Figura 7.43: (continuação da tabela 33)  
 Mensagem 29: “Tomar 3 vezes ao dia” 
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•    Mensagem 30: “Tomar 4 vezes ao dia” 
À semelhança da mensagem anterior, também esta mensagem obteve um valor de 35%, já 
fora da primeira selecção (até 61%). A sua escolha foi determinada pelo facto de já ser 
representada por pictograma em embalagens portuguesas (sistema S, figura 3.56). Como 
podemos observar pela figura 7.44, foi possível reunir 10 versões desta mensagem, com 
figuras semelhantes a exemplos que já vimos, e com abreviaturas e formas usadas em inglês 
(am, pm, hs e noon). As legendas aparecem associadas a 5 exemplos.  
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: “am, noon, pm, hs”; 
meio sol, com olhos acordados; sol inteiro; sol inteiro com olhos acordados; meio sol, 
escondido; meio sol, com olhos fechados; lua; estrelas; lua, de olhos abertos e sorridente; 
torradas em pão de forma; chávena e pires, a fumegar; cama, com cabeceira e lençóis; copo; 
garfo; faca; prato; prato, com alimentos; prato, com alimentos a fumegar; cabeça de perfil, 
com mão à boca aberta; figura de corpo inteiro deitada; relógio analógico, a indicar 6:00, 
11:00, 4:00 e 9:00; frasco; frasco, com rótulo; pastilhas; conta gotas. O contraste é péssimo, 
pois alguns dos exemplos atingem um nível enorme de pormenor e têm uma grande 
quantidade de elementos figurados. 
 
A apreciação cromática remete mostra o p&b, e o azul, o laranja, o amarelo e o verde. 
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Informação: rectângulos 
horizontais (sequências) em todos os exemplos pesquisados.  
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 7x3 
cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: o elemento círculo com quatro raios externos, 
com a representação numérica de “4x” no interior, e “6/6h”no exterior, envolvidos na forma 
externa do quadrado, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem 
legenda para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. Manteve-se a opção sobre os elementos, à excepção da 
representação numérica que foi aumentada para melhorar o contraste. O resultado dos 
primeiros testes de usabilidade foi de 96% de respostas correctas. A forma externa do 
quadrado foi também eliminada no seu contorno para mancha, para que os elementos 
ficassem em negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 100% de 
respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e verde), 
ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
 
VII Anteprojecto, Projecto Final e Testes de usabilidade 
 419 
 
 
Figura 7.44:  (continuação da tabela 34)  
Mensagem 30: “Tomar 4 vezes ao dia” 
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•    Mensagem 31: “Tomar 2 vezes ao dia” 
O grau de importância conferido à mensagem pelos farmacêuticos foi de 34%, um valor já fora 
da primeira selecção (até 61%). A sua escolha foi determinada pelo facto de esta mensagem 
estar subentendida no conjunto de pictogramas já representados em embalagens portuguesas 
(por ex., “tomar ao almoço” e “tomar ao jantar” pode ser equivalente a “tomar duas vez ao 
dia”, ver sistema S, figura 3.56). Como podemos observar pela figura 7.45, foi possível reunir 
11 versões desta mensagem, com figuras semelhantes a exemplos que já vimos, e com 
abreviaturas e formas usadas em inglês (am, pm, hs). As legendas aparecem associadas a 
todos os exemplos.  
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: “am, pm”; “am, hs”; 
meia cabeça de perfil, com olho e sobrancelha, e mão à boca aberta; cabeça de perfil, com 
mão à boca aberta; corpo inteiro deitado; meio sol, escondido; sol inteiro; lua; estrelas; conta-
gotas; mão aberta; cápsula; relógio analógico, sem indicação de horas; cama, com cabeceira 
e pés. O contraste é fraco quando existe um excesso de pormenores figurados. 
 
A apreciação cromática mostra o p&b, e o azul, o laranja e o verde. 
 
A apreciação das formas externas mostra a evidência da categoria de Informação:  quadrados 
(sem e com sequencias) e rectângulos horizontais (sequências). 
 
O contexto dos exemplos apresentados é sempre o contexto de medicamentos, e as escalas 
nunca são indicadas. A observação de alguns destes pictogramas só foi possível à escala 4x4 
cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: o elemento círculo com dois raios externos, com a 
representação numérica de “2x” no interior e “12/12h”no exterior, envolvidos na forma externa 
do quadrado, à escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda 
para o teste Alfa e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. As opções sobre os elementos mantiveram-se, à excepção 
da representação numérica que foi aumentada para melhorar o contraste. O resultado dos 
primeiros testes de usabilidade foi de 96% de respostas correctas. A forma externa do 
quadrado foi também eliminada no seu contorno para mancha, para que os elementos 
ficassem em negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 100% de 
respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e verde), 
ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.45: (continuação da tabela 32)  
Mensagem 31: “Tomar 2 vezes ao dia” 
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•    Mensagem 32:  “Duração do tratamento” 
Não foi aferido o grau de importância conferido pelos farmacêuticos a esta mensagem, pois, 
apesar de ter feito parte das 75 mensagens reunidas nos estudos de caso (ver figura 5.51), por 
lapso não integrou o questionário aos farmacêuticos. Foi no entanto automaticamente 
seleccionada para projectar por já existir representada em pictograma em embalagens 
portuguesas (sistema S, figura 3.56). Como podemos observar pela figura 7.46, foi possível 
recolher esta mensagem em 4 versões muito semelhantes, 3 das quais com legenda.  
 
A apreciação icónica revela a representação dos seguintes elementos: ampulheta de frente, 
com o nível em baixo; calendário de 2 folhas, em perspectiva, com os números “1” e “2”; 
calendário de argolas com várias folhas, em perspectiva, representando a 1º é o número “2”, 
pois a folha “1” está rasgada. O contraste é fraco, seja pela complexidade do elemento 
figurado, seja pela cores sem contraste.  
 
A apreciação cromática mostra a predominância do p&b, e o amarelo. 
 
A apreciação das formas externas mostra um quadrado, duas formas rectangulares verticais e 
uma horizontal. A categoria de Informação é evidente.   
 
O contexto dos exemplos apresentados é diversificado, e as escalas são sempre indicadas: 
1x1, 1x2, 0.8x2 e 7x2 cm. 
 
As opções tomadas no Anteprojecto foram: o elemento calendário de argolas, sem 
perspectiva, e com pontos assinalados no mês, envolvido na forma externa do quadrado, à 
escala de 1x1 cm. Esta 1a versão foi propositadamente a p&b e sem legenda para o teste Alfa 
e Beta. 
 
Para o Projecto, desenvolveu-se o pictograma (à escala 1x1cm) com legenda, de  forma a que 
o conjunto não perdesse leitura. A opção sobre os elementos não se manteve, pois a primeira 
proposta mostrou ser difícil de interpretar, sendo o resultado dos primeiros testes de 
usabilidade de 64% de respostas correctas. Optou-se então pelo calendário de 2 folhas, com 
os números “1” e “2”, em perspectiva, à semelhança do já verificado em estudos de caso, 
deixando-se na legenda uma área livre a preencher com o número de dias da toma. A forma 
externa do quadrado foi eliminada no seu contorno para mancha, para que os elementos 
ficassem em negativo e proporcionassem um melhor contraste. O teste final atingiu 92% de 
respostas correctas. A 2a versão contempla uma versão a p&b e uma a cores (preto e verde), 
ambas em duas versões linguísticas (consultar o Manual de Normas Gráficas em anexo).  
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Figura 7.46:  (continuação da tabela 41)  
Mensagem 32:  “Duração do tratamento”, continuação da tabela 41 
 
Para além da forma externa, que foi alterada para o Projecto em todas as mensagens, também 
a forma interna sofreu alterações em fase de Projecto nos casos em que se detectou algum 
tipo de problema de contraste ou interpretação. Estas alterações relacionaram-se com a 
percentagem de acerto dos testes de usabilidade Alfa e Beta (ver figura 7.47), em que 
resultados inferiores a 67% (norma ISO7), ou mesmo a 85% (norma ANSI8), foram 
considerados inapropriados. Estas normas, ISO e ANSI e respectivas percentagens, foram 
indicadas nos inúmeros artigos pesquisados sobre os estudos de caso em farmácia e saúde, 
como vamos poder ver com pormenor em seguida. 
 
A figura 7.47 mostra-nos um resumo das mensagens que apresentaram maiores dificuldades 
nos primeiros testes de usabilidade Alfa e Beta (assinalados a vermelho) e os resultados 
conseguidos no último teste Gamma, passados 3 meses. Debruçar-nos-emos agora mais 
detalhadamente, em 7.4, sobre o desenvolvimento dos testes, reacções e respectivos 
resultados.  
 
                                                
7 (ISO 2008 “About”). 
8 (ANSI 2008). 
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Figura 7.47: Percentagens atribuídas às mensagens nos testes de usabilidade  
Alfa, Beta (Maio/Julho 2010) e Gamma (Outubro/Novembro 2010). Círculos azuis assinalam as 
mensagens que apresentaram maiores dificuldades 
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7.4 Avaliação da eficácia dos símbolos: testes de usabilidade 
7.4.1. Normas e métodos de avaliação dos símbolos 
• Norma ISO 9186-1 e 9186-2: Graphic Symbols – Test Methods  
A Organização Internacional de Normalização (ISO)9 inicialmente adoptou a compreensão 
como critério fundamental para avaliar os símbolos gráficos – ISSO 9186. A 1ª versão da 
norma ISO 9186 foi publicada em 1989 e especificava alguns procedimentos de avaliação, 
procedimentos que foram revistos em vários projectos ao longo dos anos de forma a tornarem 
a avaliação mais eficiente. As revisões mais recentes que foram publicadas são: em 2007, a 
ISO 9186-1: Graphic Symbols – Test Methods – Part 1: Methods for testing comprehensibility, 
e, em 2008, a ISO 9186-2: Graphic Symbols – Test Methods – Part 2: Method for testing 
perceptual quality. Estas duas normas propõem, respectivamente, 2 métodos de avaliação, 
um teste de compreensão e um teste de percepção.  
 
No que diz respeito à compreensão (ISO 9186-1), a avaliação do símbolo adopta a 
inteligibilidade como critério e avalia a forma como os utilizadores compreendem o que o 
símbolo significa. A forma de verificação é pedir aos participantes envolvidos no método de 
avaliação que definam livremente o significado do símbolo.  
 
O tipo de teste pode variar, e temos, por exemplo, testes de correspondência, testes de 
escolha múltipla e testes livres10. Independentemente do tipo de teste, tanto as respostas 
correctas como as “incorrectas” são significativas. As respostas correctas, por motivos 
óbvios; e as incorrectas pelas indicações que muitas vezes dão sobre as características de um 
símbolo que podem causar confusões e que devem ser evitadas. Outros índices objectivos, 
como o tempo de observação, ou subjectivos, como a certeza de resposta ou a satisfação do 
participante, podem também ser utilizados para uma análise mais detalhada. 
 
Em contexto real os símbolos são sempre acompanhados por um ambiente muito mais 
informativo, que pode ajudar os participantes a compreender melhor e mais rapidamente o 
seu significado, e assim, a avaliação deve conter informações adicionais que, juntamente com 
os símbolos, tornem o cenário do teste o mais real possível. 
 
Os resultados avaliativos da compreensão dos símbolos são então pontuados, e, se um 
símbolo não tiver alcançado um grau suficiente de compreensão e legibilidade, devem ser 
tomadas medidas para a sua reformulação, a fim de garantir uma total eficácia. 
 
No que diz respeito à percepção (ISO 9186-2), a avaliação do símbolo está centrada na 
legibilidade, na sua capacidade de ser visto ou notado (perceptibilidade), na forma como é 
visto pelos utilizadores, ou em quanto tempo os utilizadores o distinguem do seu fundo 
(forma-fundo).  
 
A avaliação do símbolo para efeitos de perceptibilidade comporta dificuldades ao nível dos 
efeitos da avaliação. Queremos com isto dizer que os participantes devem estar conscientes 
de que não é a sua resposta ao símbolo que está a ser estudada11. Esta questão, se não for 
devidamente esclarecida, poderá causar muitos problemas no processo avaliativo. Por 
exemplo, o caso de a comunicação falhar durante o processo de avaliação (o participante não 
presta atenção ao símbolo ou simplesmente ignora-o) pode significar um risco potencial para 
o design. A utilização de uma situação simulada em condição de laboratório, em lugar de um 
estudo de campo, o mais real possível, também tem influência nos resultados. Por exemplo, 
pedir aos participantes a realização de uma tarefa de rotina sem saber que a sua atenção para 
alguns símbolos está a ser estudada. Neste tipo de processo, o símbolo a ser testado aparece 
no local que lhe está destinado e a reacção dos participantes a este símbolo deve ser 
                                                
9 ISO, International Organization for Standardization, organização não-governamental que faz uma ponte entre o 
sector público e privado. A ISO é a maior editora internacional de normas no mundo, com uma rede institucional em 
160 países, e com sede central em Genebra, na Suíça. (ISO 2008 “About”), (ver capítulo III, 3.2.9). 
10 Referidos na literatura dos estudos de caso em farmácia (capítulo III). 
11 Esta dificuldade é referida muitas vezes nos artigos referentes ao sistema E (ver capítulo III, 3.3.5, nota 60). No caso 
da presente investigação foi claramente sublinhada, como vamos ter a oportunidade de ver na descrição dos testes 
Alfa, Beta e Gamma. 
VII Anteprojecto, Projecto Final e Testes de usabilidade 
 426 
observada e gravada. A gravação pode ser feita por técnicas subjectivas (tais como a 
entrevista ou o questionário) ou por técnicas objectivas (como a monitorização dos olhos). 
Índices como a taxa de falhas, a taxa de participação, o tempo de reacção, entre outros, 
podem ser utilizados também para a avaliação. 
 
Sobre o número de participantes, a norma diz que “For each symbol tested, an independent 
group of at least 25 respondents shall be used. The respondents should form a representative 
sample of the eventual user population in terms of age, sex, educational level, cultural or ethnic 
background and (when relevant) physical ability. Particular attention should be paid to the 
inclusion of vulnerable sectors of the population when testing graphical symbols to be used in a 
safety context.”12. 
 
Para avaliar a legibilidade dos símbolos, a norma indica ainda que podem ainda ser aplicados 
índices relativos à distância de legibilidade e ao tempo de visualização do símbolo (legibilidade 
de relance para o olhar rápido). O 1o parâmetro utiliza como índice a distância máxima a que 
um determinado nível de legibilidade pode ser alcançado. O 2º, utiliza como índice o mínimo 
tempo necessário para atingir a visualização de um determinado nível de legibilidade. Cada 
um deles é adequado a situações específicas de aplicação.  
 
Se um símbolo é classificado como insuficiente quanto à sua perceptibilidade, capacidade de 
ser visto ou notado, devem ser tomadas medidas para melhorar a concepção do símbolo, 
aumentando a sua relevância ou capacidade de chamada de atenção e atracção para o olhar, 
através da pictografia, cor, escala, contraste, luz, entre outros. 
 
Até agora referimos apenas os testes de compreensão e de percepção. Poderíamos referir 
métodos de avaliação de símbolos com base na sua adequação para aprendizagem. Contudo, 
a norma refere que este critério não deve ser tomado como determinante para a eficácia do 
símbolo, uma vez que a aprendizagem é um processo de lembrança, memória ou recordação 
do significado de um símbolo ao longo do tempo. A figura 7.48 mostra um esquema resumo 
dos métodos de avaliação dos símbolos de acordo com a norma ISO 9186. 
 
A norma ISO 9186, Graphical symbols — Test methods, é referida diversas vezes na literatura 
dos estudos de caso em farmácia (capítulo III), por isso optamos por a utilizar como modelo 
de avaliação. Ser-lhe-á feita referência continuamente no decorrer deste capítulo. (ver 7.4.2 e 
7.4.3). 
 
                                                
12 (ISO 2007, 4).  
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Figura 7.48: Resumo dos métodos de avaliação dos símbolos  
de acordo com a norma ISO 9186  
 
• Normas ANSI, American National Standards Institute  
Algumas publicações dos Estados Unidos, representantes ou complementares da ISO13, têm 
vindo a ajudar na concepção e avaliação dos avisos em símbolos e rótulos de advertência. É o 
                                                
13 (ISO 2008 “About”).  
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caso, por exemplo, das normas do American National Standards Institute (ANSI)14 que 
recomendam uma percentagem mínima de compreensão dos símbolos gráficos de 85%. As 
normas ANSI Z535 são algumas das normas indicadas nos estudos de caso em saúde e 
farmácia. 
  
As normas da Série ANSI Z53515, safety color code - environmental facility safety signs - 
criteria for safety symbols - product safety sign & labels and accident prevention tags, 
substituíram as normas ANSI Z35 e ANSI Z53 e incluem 5 ANSI:  
(1) ANSI Z533.1 Safety Colour Code, relativa aos códigos de Cor na segurança;  
(2) ANSI Z535.2 Environmental and Facility Safety Signs, relativa aos símbolos de segurança 
em espaços exteriores e equipamentos; 
(3) ANSI Z535.3 Criteria for Safety Symbols, relativa aos critérios para os símbolos de 
segurança (metodologias para o desenvolvimento da compreensão dos símbolos);  
(4) ANSI Z535.4 Product Safety Signs ans Labels, relativa aos signos e rótulos de segurança 
em produtos; 
(5) ANSI Z535.5 Accident Prevention Tags, relativa a etiquetas de prevenção de acidentes 
(para perigos temporários). 
 
A ANSI Z129.116, Hazardous Industrial Chemicals – Precautionary Labeling- Chemicals – 
Precautionary Labeling, diz respeito rótulos de precaução para riscos e perigos da Industria 
farmacêutica. Esta norma é aplicável a produtos (químicos) e misturas e complementa o 
âmbito da ANSI Z535.2 e da ANSI Z535.4. 
 
Os critérios para concepção e avaliação dos símbolos e rótulos contidos nestas normas, 
obrigatórias e/ou voluntárias, implicam obediência e/ou conformidade. Dado que a maioria das 
normas é revista de 5 em 5 anos ou mesmo de ano a ano, deve-se sempre tentar obter as 
últimas versões das normas aqui referenciadas. 
 
As normas americanas ANSI aqui enunciadas não são descritas com pormenor, pois optámos 
apenas por adquirir e adoptar as normas internacionais ISO 9186-1 e ISO 9186-2.   
 
• As normas de avaliação dos símbolos gráficos de acordo com vários autores 
Toda e qualquer característica de um símbolo pode ser determinante para a sua influência na 
memória e para a sua eficácia. Muitos métodos, normas e directrizes de avaliação dos 
símbolos gráficos têm sido desenvolvidos e propostos com vista a medir a sua eficácia e 
aplicabilidade. Esses métodos diferem em muitos aspectos como, por exemplo, o tipo de 
testes e procedimentos utilizados, os critérios e índices de avaliação, e as formas de 
apresentação.  
 
Por exemplo, os símbolos não farmacêuticos recolhidos para análise envolveram várias 
normas: 
• Normas para os sinais do Código da Estrada e Simbologia turística; 
• Normas para a Sinalização de Segurança; 
• Normas para classificação, embalagem e rotulagem de Substâncias perigosas; 
• Normas para sabões, detergentes e produtos de manutenção. 
 
                                                
14 O ANSI, American National Standards Institute, é o representante oficial dos E.U. à International Organization 
Standardization (ISO) e, por via da Comissão Nacional dos E.U., à International Electrotechnical Commission (IEC).  O 
ANSI é também membro do International Accreditation Forum (IAF). O ANSI é a organização privada sem fins 
lucrativos que supervisiona o desenvolvimento do consenso sobre normas para produtos, serviços, processos, e 
sistemas nos Estados Unidos. A organização coordena as normas dos Estados Unidos de forma internacional, para 
que os produtos americanos possam ser usados em qualquer parte do mundo. O ANSI aprova normas que são 
desenvolvidas por representantes de organizações de desenvolvimento de normas, agências governamentais, grupos 
de consumidores, empresas e outros. Estes padrões asseguram que as características e o desempenho dos produtos 
são coerentes, que as pessoas usam as mesmas definições e termos, e que os produtos são testados da mesma 
forma. O ANSI também credita organizações ou pessoas em conformidade com as exigências definidas em normas 
internacionais. A organização foi fundada em 1918 e tem sede em Washington. (ANSI 2008) (ISO 2008 “Standards”). 
15 (ANSI 2011).  
16 ANSI Z129.1 (Lomont Molding Inc 2006).  
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Ao longo dos estudos de caso em saúde e farmácia pesquisados, e comparados no decurso 
desta tese, foi claramente visível que quase todos os símbolos que recolhemos tinham sido 
sujeitos a testes de usabilidade de acordo com as normas internacionais atrás expostas e 
definidas: 
•  pela ISO (International Organization for Standardization) e  
•  pelo ANSI (American National Standards Institute).  
 
Ros Dowse (ver capítulo III, sistema E), da Faculdade de Farmácia Faculdade da Universidade 
Rhodes (África do Sul), sublinha em inúmeros passos dos seus artigos a importância da 
obtenção de níveis elevados de compreensão nas instruções dos medicamentos: 
“The American National Standards Institute’s ANSI Z535.3 and the International Standards 
Organisation’s ISO 3864 advise that, in a comprehension test, pictorial symbols must reach at 
least a criterion of 85% or 67% correct, respectively. These standards may be considered 
arbitrary, but given the importance of understanding the correct medication instructions in 
order to use a medicine safely, comprehension should be above the 85% level if possible.” 17  
 
Também noutros artigos dos últimos dez anos sobre a avaliação de símbolos gráficos, e para 
além dos relacionados com os estudos de caso, se sublinha que estas normas constituem a 
melhor forma de manter o nível de compreensão dos símbolos. 
 
Robert Dewar, em Design and evaluation of public information symbols, refere que:  “The 
standards for comprehension vary from 67 per cent (ISO) to 85 per cent (American National 
Standards Institute).” 18  .  
 
Charles Tijus, em The design, understanding and usage of pictograms, menciona que 
“In order to be adopted, a pictogram must reach a certain level of effectiveness, especially 
when the information to be conveyed concerns safety. The method of testing the 
comprehension and effectiveness of pictograms used in ISO 9186 (Public Information Signs) 
relies on judges choosing from a number of response categories: correct understanding of the 
symbol is certain; correct understanding of the symbol is likely; correct understanding of the 
symbol is fairly likely; the meaning conveyed is the opposite to that intended; incorrect 
response given; 'don't know' response given; no response given. According to the ISO 
standard, a symbol is accepted if 67% of the users understand it in an unquestionable way or 
almost (ISO 9186-1989). In the United States, the pictogram must be understood by 85% of the 
users in order to be standardized (ANSIZ 535-1987).”19 
 
Long Liu, em Evaluation of Graphical Symbols, destaca a ISO 9186 de 2001, Graphical 
Symbols — Test Methods for Judged Comprehensibility and for Comprehension, para a 
avaliação de símbolos e refere que “The final score of a symbol is obtained by weighting and 
summing the percentages of responses in the different categories. It reflects the 
comprehension rate of the symbol. If the final score is higher than the criterion of acceptability, 
for example 85% for symbols used as warning signs, the symbol is recommended to be 
standard.”20 
 
A. S. Adams, em Warning Design, também realça que: “When designing a warning symbol 
there are guidelines that can improve legibility and comprehension. These are embodied in a 
number of national and international standards dealing with the use of symbols in signs in 
general, and in warnings in particular. International Standard ISO 9186:1989 (currently under 
revision) and Australian Standard 2342-1992 give guidelines for designing legible symbols and 
methods for testing their comprehension. ANSI Z535 from the USA gives extensive guidelines. 
For common warning symbols, such as “No Smoking,” “No Swimming” and “Danger, electrical 
hazard,” standardized symbols exist that have been subject to testing. Designing successful 
symbols for new concepts, however, has proven more difficult. The standards mentioned above 
                                                
17 (Dowse and Ehlers 1998 “Pictograms in...”, 687-693). 
18 (Dewar 1999, 291). Dewar está a referir-se à norma ISO 9186, Procedures for the development and testing of public 
information symbols, de 1989. 
19 (Tijus et al. 2005, 3 and 4).  
20 (Liu and Hoelscher 2006, 1056).  
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require between 66 and 85% comprehension among a representative sample of users. In 
general these targets have been difficult to meet for complex concepts such as, “In case of fire 
do not use lift” or “Danger, freak waves — do not fish off the rocks.”21 
 
Em síntese, o limite mínimo de aceitabilidade estabelecido para os testes de compreensão dos 
símbolos aos universos inquiridos, é uma percentagem de 67% de respostas correctas na 
norma ISO22 e  de 85% na norma ANSI23. 
 
Estas percentagens têm o intuito de tornar os símbolos gráficos em padrão (standard), e assim 
produzir um conjunto de símbolos aceites internacionalmente que possam ser compreendidos 
por pessoas de todo o mundo, independentemente da sua língua ou cultura. A edição original 
da ISO 9186 produzida em 1989 foi o fundamento para o princípio básico da aceitação dos 
símbolos gráficos como standard (padrão).  
 
No entanto, houve alguns inconvenientes que significaram, desde 1989, a produção de muito 
poucos símbolos padrão. Assim, a versão de 2001 da norma ISO 9186 foi escrita com a 
intenção de aceitar o princípio geral de que os símbolos gráficos standard devem ser aqueles 
que são comprovadamente bem sucedidos em comunicar a mensagem pretendida, aqueles 
que tornam uma tarefa mais fácil, mais rápida e mais acessível. Mas tornou-se claro que são 
absolutamente necessários alguns meios de registo dos símbolos usados para comunicar 
mensagens importantes na comercialização de produtos em todo o mundo. Nem todos os 
símbolos criados são submetidos para registo. No entanto, para serem globalmente 
competitivos, é do melhor interesse das indústrias proceder ao registo dos seus símbolos. O 
símbolo a propor é submetido primeiro a uma comissão nacional técnica adequada, para 
apreciação. Se for aceite a nível nacional, é então submetido à comissão técnica internacional, 
que é a ISO / TC 145/SC 3, para análise e registo. Depois de o símbolo ser registado, o passo 
seguinte será a sua publicação no padrão ISO 7000.  
 
• Métodos de avaliação sobre a eficácia dos símbolos 
Os símbolos gráficos destinam-se a transmitir informações através de uma apresentação 
gráfica. Conforme vamos podemos verificar, podem dirigir-se ao público com grande 
eficácia/visibilidade, ou com uma eficácia/visibilidade nula, em função de alguns parâmetros 
como: a atenção, a percepção, a compreensão e a tomada de decisão, ou ainda a 
aprendizagem e lembrança do respectivo significado.  
 
Podemos dizer que a eficácia dos símbolos abrange aspectos como: (1) a perceptibilidade, (2) 
a legibilidade, (3) a compreensão/inteligibilidade e (4) a adequação a aprendizagem (figura 
7.49)24.  
 
(1) A perceptibilidade de um símbolo é a sua capacidade de ser visto ou notado. Para o 
sucesso da transmissão de informação os símbolos devem ser, em primeira estância, capazes 
de “dar nas vistas”, de chamarem à atenção e de atraírem os utilizadores.  
 
(2) A legibilidade de um símbolo é, primeiro do que tudo, a sua capacidade de se destacar do 
sítio onde está inserido (forma-fundo), e ainda a capacidade que tem de ser visualizado 
graficamente de forma eficaz pelos seus utilizadores. Esta “qualidade” visual é que determina 
o tempo que o símbolo demora a ser lido, sendo que a legibilidade depende também de 
outros factores, como, por exemplo: a escala e o contexto, a distância, a luminosidade e o 
tempo de exposição à leitura.  
 
(3) A compreensão de um símbolo é o facto de ele ser compreendido pelos utilizadores. O 
processo pelo qual a informação passa de forma eficaz é um dos aspectos mais importantes 
do símbolo. A compreensão do símbolo envolve não só a compreensão do símbolo em si, mas 
também a compreensão das acções ou comportamentos que ele exige. 
                                                
21 (Adams 2006, 1519).  
22 (ISO 2007). 
23 (ANSI 2008). 
24 (Liu and Hoelscher 2006, 1053-1057). 
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(4) A adequação à aprendizagem está também ela ligada à eficácia/visibilidade de um símbolo, 
pois poucos símbolos podem ser instantaneamente eficazes sem o uso da memória. Na sua 
maioria, os símbolos precisam de ser aprendidos para serem entendidos. Os exemplos onde o 
uso da memória é crucial e indispensável são os símbolos mais arbitrários e conceptuais. Este 
factor é tanto mais importante quanto menos directa for a relação do referente à imagem (ver 
capítulo II figura 2.38 e capítulo V). 
 
Sobre a influência da memória na eficácia, ou na própria compreensão de um símbolo é 
possível associar-lhe outras características, como o contexto envolvente e as características 
do público-alvo utilizador. 
 
O contexto envolvente e respectivo ambiente do símbolo inclui factores como a iluminação; a 
distracção; a carga de trabalho; a presença de outros estímulos (visuais, auditivos, entre 
outros); e a informação contextualizada (pistas fornecidas pelo ambiente, pelos produtos ou 
por os símbolos) (ver com pormenor no capítulo VI). 
 
As características do público-alvo, observadores e utilizadores podem também influenciar a 
eficácias dos símbolos. São exemplos disso, por exemplo, particularidades pessoais como 
sexo, idade, estudos, cultura; a capacidade de percepção, que pode ser afectada por iliteracia 
visual e problemas de visão como a miopia, cataratas, daltonismo, entre outros; o estado 
mental ou emocional do utilizador (consciência, sonolência, ansiedade, stress, fadiga, entre 
outros); a memória ou a familiaridade com o símbolo, a experiência, a formação; a formação 
cultural ou o contexto da própria experiência de vida como forma de participação em grupos 
com base na “raça”, etnia, língua, religião, sexo, condição socioeconómica, área geográfica, 
entre outras. 25. 
 
 
Figura 7.49: A eficácia dos símbolos 
 
Associado a estes quatro aspectos principais apontados, a eficácia dos símbolos assume 
ainda uma grande visibilidade ou uma visibilidade nula de acordo com processos 
organizativos, hierárquicos, de preferência, entre outros, de cada pessoa. 
 
Os símbolos, ou sinais, têm de necessariamente ser confiados às pessoas para os ler, 
entender e seguir todas as informações, explícitas ou implícitas, que neles são prestadas. No 
entanto, se por um lado o excesso de informação de um símbolo/aviso pode causar 
habituação, e por consequência resultar numa redução da sua eficácia, por outro lado, a falta 
                                                
25 Nos testes de usabilidade aqui propostos veremos que serão consideradas as características: sexo, idade, estudos 
e nacionalidade. Todas as outras aqui referidas não foram consideradas por se tratar de um número reduzido de 
participantes.  
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ou a redução de informação de um símbolo pode conduzir à sua anulação. Por isso os 
símbolos devem ser considerados complementares de outros métodos de informação26.  
 
Um símbolo adquire geralmente uma grande visibilidade quando, na forma como transmite a 
informação desejada, se obriga a figuras visualmente perceptíveis, sem significados dúbios e 
com características muito específicas. 
 
Quando esta situação se coloca, em comparação com outros métodos de transmissão de 
informação visual, tais como textos, imagens fotográficas ou ilustrações, os símbolos gráficos 
têm algumas vantagens únicas. Oferecem um alto impacto visual para transmitir eficazmente 
informações, especialmente em grandes espaços públicos, em produtos, embalagens, ecrãs, 
entre outros. Fornecem informações de uma forma compacta e ocupam menos área nos 
produtos e serviços. Podem ainda fornecer informações num formato que lhes permite serem 
compreendidos por pessoas de todo o mundo, independentemente da sua língua ou cultura. 
 
Se de grande visibilidade, os símbolos/avisos podem interromper o desempenho de uma 
tarefa perigosa e consequentemente, com sucesso, recordar às pessoas que não devem 
realizar o comportamento incorrecto, antes que ele ocorra. Também podem estimular a 
recuperação após o erro.  
 
Pelo contrário, um símbolo pode adquirir uma visibilidade nula se não é de todo eficaz, 
quando não tem capacidade suficiente para atrair a atenção ou para ser compreendido. Pode, 
no seu extremo, transmitir involuntariamente uma mensagem diferente ou oposta àquela para 
que foi destinado, provocando acidentes em resultado de má comunicação e/ou da falta de 
compreensão.  
 
A visibilidade nula de um símbolo pode resultar de os símbolos serem visualizados em 
comportamentos de rotina, mas também em desempenho de comportamento não rotineiros, e 
ainda de infracções intencionais. 
 
A visibilidade nula de um símbolo observa-se em comportamentos rotineiros quando os 
utilizadores realizam a tarefa de forma automática. Há propensão para esta situação no caso 
de utilizadores experientes ou muito familiarizados com determinada tarefa. O utilizador está já 
fortemente centrado em objectivos relacionados com a tarefa e só procura a informação que 
irá satisfazer a sua finalidade de conclusão da mesma. Um exemplo típico, e associado a esta 
investigação em concreto, é o utilizador tomar Ben-u-ron há tanto tempo que está convencido 
de que este deve ser tomado às refeições para proteger o estômago, não prestando atenção 
ao aviso no folheto dizendo: a administração após as refeições pode atrasar o início de acção. 
 
A visibilidade nula de um símbolo observa-se em comportamentos não rotineiros quando o 
símbolo não é capaz de comunicar, quando a sua perceptibilidade, legibilidade, compreensão 
e adequação para a aprendizagem não é satisfatória. A figura 7.50 mostra um exemplo de 
quando um símbolo pode ter uma visibilidade nula e por conseguinte uma grande 
probabilidade de compreensão inválida. 
 
Figura 7.50: Exemplo de um símbolo que pode gerar má compreensão: 
 “Caution. Do not insert any part of the body when system is energized. X-Ray Hazard”. 
 
                                                
26 Neste caso os símbolos farmacêuticos propostos serão um complemento: à informação escrita nas receitas de 
posologia, à informação escrita dos folhetos informativos e à informação oral dada pelos farmacêuticos no momento 
da dispensa. 
VII Anteprojecto, Projecto Final e Testes de usabilidade 
 433 
A visibilidade nula de um símbolo observa-se ainda em infracções intencionais, quando os 
utilizadores agem propositadamente, com conhecimento das consequências do acro, 
correndo um risco assumidamente a troco de outras vantagens. Por exemplo, o símbolo de 
obrigatoriedade do uso de capacete é de visibilidade nula quando é desrespeitado pelo 
operário/engenheiro que sabe que pode fazer a sua tarefa de forma mais rápida e confortável 
sem o uso do capacete, mas sabe também que em caso de acidente o seu comportamento 
pode provocar a morte. 
 
A ampla aplicação de símbolos gráficos em sinalética, produtos e serviços, no mercado ou em 
documentação técnica, é uma tendência crescente do domínio da comunicação dos seres 
humanos. Por essa razão é hoje cada vez mais exigente, e por isso os símbolos devem ser 
sujeitos  a uma avaliação rigorosa quanto à sua eficácia e aplicabilidade perante o público-
alvo. 
 
7.4.2. Análise do público-alvo, amostra e meios disponíveis 
Antes de dar início ao processo criativo deste sistema de pictogramas farmacêuticos e 
respectivos testes de usabilidade, procurámos circunscrever o público-alvo para melhor 
delinear: 
(1) o contexto e definição da amostra; 
(2) os meios disponíveis. 
 
• (1) Contexto e definição da amostra  
O plano de amostragem e a construção da amostra centrou-se nos públicos mais vulneráveis 
para quem o sistema de pictogramas farmacêuticos foi criado (desenvolvido também no 
capítulo IV, 4.4.4): 
• (a) grupos que apresentam especiais dificuldades na leitura de textos – população analfabeta 
ou iletrada, pessoas com poucos conhecimentos linguísticos ou com um domínio limitado da 
língua local;  
• (c) grupos de pessoas que não falam a língua local ou são de uma cultura diferente – 
imigrantes, estrangeiros, turistas; 
• (b) grupos com dificuldades em lembrar e/ou compreender o tratamento – população 
envelhecida, pessoas sob múltiplos tratamentos ao mesmo tempo, pessoas com menores 
capacidades intelectuais. 
 
• (a) Sobre os grupos que apresentam especiais dificuldades na leitura de textos – 
referimo-nos à população analfabeta ou iletrada, a pessoas com poucos conhecimentos 
linguísticos ou com dificuldades em ler e escrever. 
 
A alfabetização, ou a falta dela, é difícil de quantificar, mas, para efeitos deste estudo, foram 
considerados: os participantes sem qualquer instrução; os participantes com “analfabetismo 
funcional”, referentes às pessoas com níveis de aptidão restritos em relação às tarefas mais 
elementares de leitura ou escrita necessárias à “sobrevivência” nas grandes cidades de hoje; 
os participantes com menos de 4 anos de escolaridade (1º ciclo) que, não tendo por ofício um 
hábito de leitura ou escrita podem estar relacionados com um analfabetismo de regressão. 
 
Visou-se na construção da amostra a inclusão de pessoas que não possuem as competências 
funcionais necessárias ao desempenho satisfatório da leitura, interpretação e cálculo das 
informações dos folhetos dos medicamentos27. Procurámos incorporar na amostra 
                                                
27 Na conferência “O direito a compreender” no TEDxO'Porto, em 24 de Outubro de 2011, Sandra Fisher Martins 
revelou o seu orgulho pela criação de uma empresa portuguesa que visa destruir as barreiras colocadas pelas 
linguagens complexas, muitas vezes indecifráveis, dos mais diversos documentos escritos dirigidos ao público nas 
áreas da saúde, educação, assistência social e direitos civis, de que os folhetos informativos dos medicamentos serão 
mais um exemplo. A “Português Claro” surgiu em 2007 e é totalmente dedicada à comunicação em linguagem clara 
para públicos com baixa literacia, mas também para um grande número de pessoas que, mesmo com estudos 
superiores se sentem confusas, excluídas e intimidadas por uma linguagem técnica (tecnocrática?). A empresa dá 
apoio e consultoria a empresas portuguesas e a agências governamentais para que sejam produzidos documentos 
mais claros e eficazes. Através do uso de uma linguagem simples, e com hierarquias visuais de informação, esta 
empresa procura tornar possível aos cidadãos estarem devidamente esclarecidos e fazerem as suas próprias 
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participantes de língua portuguesa, mas também de língua estrangeira, e pessoas de várias 
idades para que a amostra fosse o mais abrangente possível.  
 
As análises demográficas da literatura dos estudos de caso em saúde e farmácia estudadas 
mostraram uma divisão em 3 grupos de estudos (0, 1 a 4 e 5 a 7), contudo aqui foi 
considerado que, em termos de tratamento de dados, não seria relevante tirar mais do que 2 
conclusões referentes aos estudos.  
 
Para o teste de usabilidade este grupo de participantes, com baixo nível de literacia, é  
categorizado em participantes com: “estudos até ao 1º ciclo” ou “estudos superiores ao 1o 
ciclo”. 
 
• (b) Sobre os grupos de pessoas que não falam a língua local, ou são de uma cultura 
diferente – referimo-nos aos imigrantes, aos estrangeiros e aos turistas. 
 
O fenómeno da globalização implica uma crescente integração, de carácter social, económico 
e também cultural e político, entre países de distintas culturas e idiomas.  
 
“Hoje em dia, multiplicam-se as situações em que os idiomas nacionais, ou os caracteres 
tipográficos que lhes correspondem, são substituídos com vantagem por pictogramas ou 
outros símbolos gráficos”28 (ver vários exemplos internacionais na primeira parte do capítulo III, 
ponto 3.2). 
 
“O recurso aos pictogramas tornou-se praticamente indispensável em todos aqueles sectores 
onde se torna necessária uma superação das barreiras linguísticas. Um caso extremo é o da 
sinalização rodoviária. Todavia a situação repete-se com as inúmeras exposições e feiras 
internacionais, grandes acontecimentos desportivos, congressos. Não apenas aeroportos – 
onde o fluxo de estrangeiros é maior – mas também hotéis, edifícios públicos e centros 
comerciais são já inimagináveis sem a presença de símbolos gráficos para informação e 
orientação dos usuários. Por outro lado, ao longo da História, a ciência e a técnica 
desenvolveram também os seus próprios sistemas de símbolos. Actualmente, com a 
internacionalização e globalização da economia, exportam-se e importam-se máquinas e 
artigos de uso doméstico (electrodomésticos, computadores, máquinas fotográficas e de 
vídeo, vestuário...) cujas instruções de manuseamento recorrem também abundantemente ao 
uso de símbolos gráficos.”29 
 
Nesta secção dos públicos-alvo visamos a inclusão de pessoas que não possuem 
conhecimentos da língua local, o português, que lhes permitam ler a informação de posologia, 
e/ou que têm dificuldade em compreender as informações orais dadas pelos farmacêuticos no 
momento da dispensa. Procurámos neste caso participantes de qualquer idade e com 
variados níveis de escolarização. 
 
Para o teste de usabilidade este grupo é categorizado em participantes de “língua portuguesa” 
e de “língua estrangeira”.  
 
• (c) Sobre os grupos com dificuldades em lembrar e/ou compreender o tratamento – 
referimo-nos a população envelhecida, pessoas sob múltiplos tratamentos ao mesmo tempo, 
pessoas com menores capacidades intelectuais. 
 
Sobre o envelhecimento. Existe um natural movimento de solidariedade intergeracional, desde 
o nascimento até à morte, que está adormecido na nossa sociedade e que deve ser 
estimulado e apoiado principalmente numa das fases da nossa vida – o envelhecimento. Este 
movimento é ainda pouco sensível, infinitamente lento e escapa a um mundo que apela ao 
culto da juventude. 
                                                
escolhas. (“O direito a compreender”. http://www.youtube.com/watch?v=tP2y0vU7EG8  (Accessed November 28, 
2011).  
28 (Bessa 2005, 152).  
29 (Bessa 2005, 153).  
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Com o decorrer do tempo, não sendo muitas vezes fisicamente muito perceptível, o 
envelhecimento surge-nos de repente com um sentimento de imobilidade, de incapacidade e 
de barreiras nunca antes imaginadas. Nesse dia, surpreendidos, tomamos consciência de que 
o envelhecimento, que não chega senão uma vez na vida, trouxe consigo perdas pessoais – 
de influência, de autonomia, de comunicação, de intervenção e de poder. 
 
A expressão em inglês “empowerment of older people” corresponde a um conceito que 
parece não ter ainda expressão na nossa língua nem na nossa sociedade. O “empowerment” 
(por vezes traduzido pelo feio e preguiçoso anglicismo “empoderamento”) significa a 
emergência do poder das pessoas com mais idade através da obtenção, aumento ou reforço 
do seu poder. Significa a auto-afirmação, a auto-confiança e o poder dos mais velhos gerirem 
as suas próprias vidas. “Tornar poderosas” as pessoas idosas implica torná-las capazes de 
cuidarem de si próprias, de participarem nas tomadas de decisões e de se comprometerem 
nas mudanças dos contextos que influenciam as suas vidas. Esta foi a grande motivação 
deste projecto. 
 
Neste grupo, uma vez a que nos referimos às dificuldades ou à falta de autonomia para gerir a 
própria posologia, envolvemos também pessoas sob múltiplos tratamentos em simultâneo e 
pessoas com menores capacidades intelectuais. Procurámos incluir, para uma maior 
abrangência, participantes de língua portuguesa mas também de língua estrangeira e pessoas 
com variados níveis de escolarização. 
 
A idade dos participantes foi definida a partir da idade mínima para que é permitida a venda de 
medicamentos, 18 anos, e dividida em apenas 2 grupos de idades, 1 mais jovem e um de mais 
idade. A divisão dos 2 grupos teve com base a esperança média de vida em Portugal no 
período 2005-2010: 78,0 anos. Aos 78 anos foram subtraídos 18, e obtivemos a fragmentação 
das idades: um grupo dos 18 aos 60 anos e outro com 60 ou mais anos.  
 
As análises demográficas da literatura dos estudos de caso em saúde e farmácia relatados 
mostraram uma divisão em 4 grupos de idades (menos de 21, dos 21 aos 40, dos 41 aos 65 e 
mais de 65 anos), contudo aqui foi considerado que, em termos de tratamento de dados, não 
seria relevante tirar mais do 2 conclusões referentes às idades.  
 
Para o teste de usabilidade este grupo é categorizado em participantes com “idade 
compreendida entre os 18 e os 60 anos” e “idade igual ou superior a 60 anos”.  
 
Outra categorização aplicada aos participantes nos testes de usabilidade foi a de “sexo 
feminino” e “sexo masculino”. Apesar de esta distinção não ter mostrado ter relevância para o 
estudo, a informação foi usada como parte integrante da recolha e tratamentos de dados para 
garantir um balanceamento não discriminatório entre os sexos, e ainda porque se trata de uma 
distinção que sempre faz parte das análises demográficas da literatura dos estudos de caso 
em saúde e farmácia que relatámos.  
 
Em resumo, a figura 7.51 permite-nos visualizar o número de participantes e a análise 
demográfica que se centrou nas características dos participantes relativas aos critérios de: 
sexo (feminino / masculino), idade (entre 18 e 60 / mais de 60), grau de estudos (até 1º ciclo/ 
superior ao 1º ciclo), língua (portuguesa / estrangeira). 
 
As figuras 7.52 e 7.53 permitem visualizar os 8 grupos de combinações feitas a partir das 
características dos participantes30: 
•  Idade entre 18 e 60 + Estudos até 1º ciclo + Língua portuguesa (grupo 1); 
•  Idade mais de 60 + Estudos até 1º ciclo + Língua portuguesa  (grupo 2); 
•  Idade entre 18 e 60 + Estudos até 1º ciclo + Língua estrangeira (grupo 3); 
•  Idade mais de 60 + Estudos até 1º ciclo + Língua estrangeira (grupo 4); 
•  Idade entre 18 e 60 + Estudos superiores ao 1º ciclo + Língua portuguesa (grupo 5); 
                                                
30 Todas estas combinações para os testes de usabilidade foram discutidas e definidas com o auxílio da Professora 
Doutora Adelina Garcia e com o Professor Doutor Damião Garcia, ambos da área da sociologia e peritos em 
avaliações quantitativas e qualitativas.  
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•  Idade mais de 60 + Estudos superiores ao 1º ciclo + Língua estrangeira (grupo 6); 
•  Idade entre 18 e 60 + Estudos superiores ao 1º ciclo + Língua estrangeira (grupo 7); 
•  Idade mais de 60 + Estudos superiores ao 1º ciclo + Língua portuguesa (grupo 8). 
 
 
Figura 7.51: A análise demográfica e a amostra de participantes nos testes Alfa, Beta e Gamma 
 
 
Figura 7.52: Amostra dos 25 participantes (8 grupos)  
nos testes de usabilidade Alfa e Beta em Maio/Julho de 2010  
 
 
 
Figura 7.53: Amostra dos 25 participantes (8 grupos) 
 no teste de usabilidade Gamma em Outubro/Novembro de 2010 
 
A amostra totalizou 25 participantes no total. É sabido que um maior número de participantes 
permite conclusões mais assertivas e pormenorizadas e fornece um maior número de 
testemunhos sobre os elementos em avaliação.  
 
“Outcome testing usually needs large numbers of participants. If it is possible to give an 
estimate of the difference expected between the best and worst alternatives being considered 
then anyone with competence in statistics will be able to estimate the number of people 
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required. However, it is very seldom possible to give such an estimate, with the result that a 
largish number of people is used -  perhaps 20 or more in each group would be used as a rule 
of thumb.” 31 
 
O Guideline on the readability of the label and package leaflet of medicinal products for human 
use, da Comissão Europeia, com base nos requisitos Australianos para a informação dos 
medicamentos para os consumidores, determina como exemplo do Método para testar a 
capacidade de leitura de um folheto: “To have at least 16 out of 20 consumers able to answer 
each question correctly. However, it is not necessary for the same 16 people to answer each 
question correctly. It may be necessary to retest several times in order to achieve this level of 
performance.”32. 
 
Na literatura dos estudos de caso em saúde e farmácia, a quantidade de participantes 
indicados para os testes de usabilidade varia muito, sendo o maior número de participantes 
determinado pela existência de um número razoável de técnicos de apoio à testagem, pela 
existência de remunerações, e por locais de auxílio aos testes fornecendo fácil acessibilidade 
a um grande número de possíveis participantes, como centros de saúde ou hospitais. As 
percentagens mínimas de respostas correctas indicadas nos artigos pesquisados são, 
conforme já referido, de 67% na norma ISO33 e de 85% na norma ANSI34. 
 
No presente estudo, em face das condicionantes económicas e humanas, do período limitado 
de tempo e da necessidade de contactar os mesmos participantes duas vezes com um 
intervalo de 3 meses, a quantidade de participantes foi a quantidade mínima determinada pela 
norma ISO 9186-2, Graphical symbols — Test methods (Part 2: Method for testing perceptual 
quality): “For each symbol size tested, an independent group of at least 25 respondents shall 
be used. The respondents should form a representative sample of the eventual user population 
in terms of age, sex, educational level, cultural or ethnic background and (when relevant) 
physical ability.” 35 
 
Na amostra dos 25 participantes surgiram algumas falhas ou imperfeições. Os testes 
envolveram 25 participantes em ambas as fases contudo os participantes diferem de uma fase 
para outra no grupo 7: nos testes Alfa e Beta o grupo tem 8 mulheres e 1 homem e no teste 
Gamma tem 6 mulheres e 3 homens (figuras 7.51, 7.52 e 7.53). O ideal teria sido alcançar 10 
mulheres e 10 homens. 
 
Os grupos 6 e 8 também tiveram apenas um participante. Referimo-nos às combinações: 
Idade mais de 60 + Estudos superiores ao 1º ciclo + Língua estrangeira (grupo 6); e Idade mais 
de 60 + Estudos superiores ao 1º ciclo + Língua portuguesa (grupo 8) (figuras 7.52 e 7.53).  
 
A situação menos positiva, e que não foi possível ultrapassar, foi que em ambas as fases dos 
testes, os grupos 3 e 4 não têm nenhum participante. Isto porque não foi possível entrevistar 
qualquer estrangeiro (com menos ou com mais de 60 anos) que não tivesse estudos. Na 
verdade, os estrangeiros com quem conseguimos contactar, tinham todos estudos superiores 
ao 1º ciclo (figuras 7.52 e 7.53).  
 
• (2) Meios disponíveis da amostra  
Conforme já referido, as primeiras condicionantes na selecção e escolha dos participantes 
para a amostra prenderam-se com o facto de o contacto com os participantes precisar de ser 
transversal a 2 entrevistas individuais, de as entrevistas precisarem de ser separadas por um 
período de 2 a 3 meses, com a inviabilidade económica de remunerar os participantes e com a 
limitação dos recursos humanos.  
 
                                                
31 (Adams 1999, 9).  
32 (European Commission 1998, 24).  
33 (ISO 2007) . 
34 (ANSI 2008). 
35 (ISO 2007, 4).  
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Conforme vamos ver com mais pormenor em seguida, o facto de ser absolutamente 
necessário questionar os mesmos participantes em 2 entrevistas separadas por 3 meses 
aproximadamente e em 3 testes diferenciados, deveu-se ao facto de ser fundamental verificar 
os resultados da memorização, aprendizagem e recordação dos símbolos 36. 
 
Esta condicionante sobre a avaliação dos símbolos e pictogramas quanto à recordação, 
determinou que ambas as fases da entrevista fossem separadas por um período de tempo, o 
que constituiu a maior dificuldade para conseguir participantes. Na falta de orçamento para 
um reembolso monetário que garantisse o segundo encontro e não comprometesse todo o 
estudo, a escolha dos participantes e a do local para a entrevista seriam decisivos para 
salvaguardar a adesão aos testes de usabilidade. 
 
As figuras 7.51, 7.52 e 7.53 mostram o número de participantes e as combinações feitas com 
as características dos participantes (8 grupos). Foram estes grupos que guiaram a nossa 
procura de participantes e a dos locais para a entrevista, o que tinha que ser articulado sob 
pena de não se encontrarem os mesmos participantes duas vezes.  
 
Inicialmente pensou-se fazer as entrevistas nos distritos de maior incidência do público-alvo 
em causa. Por exemplo, fazer as entrevistas à população com maiores índices de 
analfabetismo, intimamente ligado com a população mais idosa concentrada no Alentejo e no 
interior centro. Quanto a locais foi também ponderado abranger farmácias, centros de saúde, 
clínicas, hospitais, juntas de freguesia, diversos locais de trabalho, zonas comerciais, centros 
de emprego, igrejas, cursos de línguas, entre outros. O grande problema destas soluções seria 
sempre encontrar as mesmas pessoas novamente passados 3 meses, uma vez que não 
seriam remuneradas.  
 
Os locais para entrevista foram assim, essencialmente, encontrados por contacto porta a 
porta em casa dos participantes, em locais de convívio e locais de trabalho/formação, na hora 
de conveniência indicada por cada um. A selecção dos participantes teve por base as suas 
características de acordo com os 8 grupos: 
•  (grupo 1) Idades entre 18 e 60 + Estudos até 1º ciclo + Língua portuguesa, 
Locais: aldeias, escolas rurais, outros (funcionários de profissões sem habilitações);  
•  (grupo 2) Idades com mais de 60 + Estudos até 1º ciclo + Língua portuguesa, 
Locais: aldeias, lar de idosos, outros (pessoas com necessidades diárias de vários 
medicamentos); 
•  (grupo 3) Idades entre 18 e 60 + Estudos até 1º ciclo + Língua estrangeira, 
Locais: não existiu; 
• (grupo 4) Idades com mais de 60 + Estudos até 1º ciclo + Língua estrangeira, 
Locais: não existiu; 
• (grupo 5) Idades entre 18 e 60 + Estudos superiores ao 1º ciclo + Língua portuguesa,   
Locais: casas de familiares e amigos; 
• (grupo 6) Idades com mais de 60 + Estudos superiores ao 1º ciclo + Língua estrangeira, 
Locais: via internet com familiares amigos; 
• (grupo 7) Idades entre 18 e 60 + Estudos superiores ao 1º ciclo + Língua estrangeira, 
Locais: estabelecimentos com cursos de português para estrangeiros (Faculdade de Letras da 
Universidade de Coimbra (FLUC) e Paróquia de São José, Coimbra), residências universitárias 
(estudantes Erasmus), casas de turismo rural (turistas); 
• (grupo 8) Idades com mais de 60 + Estudos superiores ao 1º ciclo + Língua portuguesa, 
Locais: casas de familiares e amigos.  
As profissões envolvidas na amostra foram: advogada, auxiliar educativo, agricultor, 
estudantes de licenciatura, mestrado e doutoramento, empregada doméstica, caddy master, 
carpinteiro, costureira, cronometrista, designer, farmacêutico, hoteleira, médica, porteiro e 
restauradora.   
 
                                                
36 Referido em quase todos os estudos de caso, em farmácia e saúde, que usaram os testes de usabilidade.  
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A amostra compreendeu as localidades de (Portugal) Arcozelo, Porto; Braga; Coimbra; Leça 
da Palmeira, Porto; Miramar, Porto; Nine, Braga; Porto; São Silvestre, Coimbra; Vila Nova de 
Cerveira, Viana do Castelo; (Espanha) Barcelona; e (Canadá) Ottawa, Ontário. 
 
Estava tudo previsto para que os participantes encontrados nestes circunstâncias fossem os 
mesmos 25 em ambas as entrevistas. Contudo, os 8 participantes, do grupo 7 estrangeiros de 
idades entre 18 e 60 e com estudos superiores ao 1º ciclo, não foram os mesmos. Esta 
situação ocorreu porque em Maio de 2010, quando iniciámos os teste Alfa e Beta, 
entrevistamos os alunos Erasmus da FLUC através do contacto com o coordenador do curso 
de português para estrangeiros, que parecia garantir o segundo encontro (teste Gamma). 
Infelizmente este encontro acabou por não ser possível no final do ano lectivo, em Julho, 
quando alguns dos participantes já não se encontravam em Portugal. Assim, fomos forçados a 
contactar outro grupo de estrangeiros, também a frequentar um curso de português para 
estrangeiros, desta vez na Paróquia da Igreja de São José em Coimbra. Fizemo-lo assim que o 
curso teve início, em Setembro de 2010. Sobre este segundo grupo de participantes não 
portugueses, os resultados das entrevistas mostraram claramente resultados com 
percentagens elevadas de compreensão, o que permitiu concluir que, apesar destes 8 
participantes não serem os mesmos, os testes não foram comprometidos (ver resultados 
individuais em seguida, figuras 7.58 à 7.63). 
 
7.4.3. As técnicas de observação, a metodologia adoptada e a construção da entrevista 
A avaliação dos pictogramas visa a apreciação e recolha de juízos sobre a compreensibilidade 
dos símbolos, sendo os testes de usabilidade fundamentais para a sua implementação.  
 
Os testes de usabilidade permitem evitar acidentes de má interpretação, e corrigir a 
desadequação do design dos avisos, da escala aos suportes e à impressão, entre outros.  
 
•   As técnicas de observação   
A norma ISO 9186, Graphical symbols — Test methods37 é aqui adoptada como modelo de 
avaliação, como aliás já foi referido. A forma como os testes de usabilidade são realizados 
pode, no entanto, variar de acordo com cada caso em concreto. Referimo-nos aqui aos testes 
de compreensão mas também aos testes da percepção visual (ver gráfico da figura 7.48 
referente à norma ISO 9186). 
 
As opções aqui tomadas foram: sobre a compreensão – teste livre, com respostas correctas / 
incorrectas, tempo de observação, certeza de resposta e satisfação do participante; sobre a 
percepção visual – como é visto o pictograma, tempo de distinção (forma/fundo), e 
participantes conscientes do teste. O teste foi real, o mais informativo possível, de 
observação, com anotações mas não gravado, de técnica subjectiva (entrevista), tendo sido 
anotadas as taxas de falha e o tempo de reacção dos participantes aos pictogramas (ver 
figura 7.50).  
 
O teste livre é um teste de questões cujas escolhas envolvem a formulação de uma qualquer 
resposta, em lugar de uma selecção a partir de um conjunto de respostas possíveis (ou de 
respostas livres); é um teste de compreensão em que deve ser fornecido um pictograma aos 
participantes, sendo estes convidados a interpretar livremente o seu significado, de acordo 
com a sua própria opinião. O teste implica as operações cognitivas que um participante 
normalmente pratica quando encontra um pictograma em contexto “real”.  
 
A norma ISO 9186 é um dos vários modelos estandardizados que preferem este tipo de teste 
para avaliar um pictograma. Em comparação com o teste de escolha múltipla ou teste de 
correspondência, o teste livre tem a vantagem de criar mais respostas dos participantes sobre 
a compreensão do pictograma, incluindo as respostas incorrectas e as respostas opostas, que 
fornecem informações adicionais sobre as possíveis confusões, críticas e mal-entendidos. No 
entanto, tem a desvantagem de não ser tão eficaz. É muitas vezes difícil avaliar se uma 
determinada resposta apresenta o significado exacto ou distorcido, porque, neste teste, as 
                                                
37 (ISO 2007).  
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frases das pessoas podem ser imprecisas ou confusas. Além disso, a diferença dos critérios 
de pontuação irá influenciar significativamente a compreensão dos resultados. 
 
•   A metodologia adoptada  
O objectivo principal dos testes de usabilidade aos pictogramas, através de um inquérito por 
sondagem, foi fixar, num dado momento e numa determinada situação sociocultural, as 
percentagens de entendimento das instruções de posologia dadas visualmente através de 
pictogramas. Para isso, conforme foi já referido, foram contemplados 3 testes de usabilidade - 
Alfa, Beta e Gamma - , de forma a determinar diferentes entendimentos, por etapas, com a 
finalidade de refinar a proposta gráfica final e poder aferir as percentagens de interpretação. O 
enfoque principal é dado ao teste final Gamma, pois é este que permite a leitura conclusiva e 
determinante da viabilidade e aplicação prática dos 32 pictogramas. 
 
A amostra constitutiva dos dois primeiros testes (Alfa e Beta) pertenceu a uma 1a  fase e a do 
terceiro teste (Gamma) a uma 2a fase, passados três meses. A amostra de participantes nas 
duas fases foi a mesma (salvo a excepção, já mencionada, no grupo 7), e os procedimentos 
foram iguais, nos mesmos locais. As únicas diferenças residiram no facto de os pictogramas 
serem testados na 2a fase já na sua versão final e de se terem testado pela primeira vez 2 
novos pictogramas (foram testados 32 e não 30, como na 1a fase).  
 
O período dos três meses entre as 2 fases dos testes permitiu (1) testar a capacidade de 
aprendizagem e memorização dos participantes relativamente ao código implícito na leitura 
das instruções de posologia através dos pictogramas, e possibilitou (2) o processo de 
refinamento gráfico dos pictogramas para uma proposta final. 
 
A razão de se proceder a três testes (Alfa, Beta e Gamma), e não apenas a dois (um por fase), 
foi que o primeiro teste (Alfa) utilizou uma amostra reduzida de 5 participantes, apenas para 
verificação do teste, recolha e análise de dados. Segundo os estudos de caso em saúde e 
farmácia pesquisados que aferiram os pictogramas em testes de usabilidade, o primeiro grupo 
de participantes utilizado para testar os pictogramas deve ser um grupo de pessoas 
“saudáveis”; para uma observação avaliativa mais fiável e credível, só após a conclusão com 
sucesso deste primeiro momento é que os pictogramas devem ser então avaliados com 
participantes problemáticos.  
 
O segundo teste Beta utilizou uma amostra mais alargada de 25 participantes no total, 
incluindo as 5 pessoas do teste “Alfa”. Assim, prosseguiu-se com o método usado no teste 
Alfa, não tendo sido necessária qualquer adaptação. Os participantes identificaram vários 
problemas associados com os pictogramas, indicaram as suas críticas e deixaram sugestões. 
Os pictogramas foram então modificados em conformidade, e reavaliados no terceiro teste.   
 
O terceiro teste Gamma, com os mesmos 25 participantes envolvidos nos dois primeiros 
testes (com a excepção já atrás referida), representou a avaliação final e conclusiva sobre a 
compreensão e a percepção visual dos pictogramas criados, já redesenhados na sua última 
versão. 
 
Em resumo, os testes de usabilidade comportaram 3 testes (Alfa, Beta e Gamma): os dois 
primeiros para aferir os problemas associados aos pictogramas e à forma como são 
interpretados, e o terceiro, incidindo sobre os pictogramas redesenhados, para tirar as 
conclusões finais sobre a sua compreensão e percepção visual.  
 
O Guião da Comissão Europeia sobre a legibilidade de rótulos e folhetos das embalagens de 
medicamentos para uso humano refere, a propósito do Método para testar a capacidade de 
leitura de um folheto, que os participantes não têm de responder todos correctamente, desde 
que a proporção de respostas correctas seja, por exemplo, de 16 em 20 participantes, 
acrescentando que pode ser necessário proceder a novos testes várias vezes a fim de se 
atingirem os níveis pretendidos38.  
                                                
38 (European Commission 1998, 24).  
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Para a validação e interpretação dos dados sobre os pictogramas criados, foram adoptados 
os critérios das normas da ISO (International Organization for Standardization) e do ANSI 
(American National Standards Institute), já descritas atrás. Esta opção foi tomada em 
consideração ao consagrado nos inúmeros artigos pesquisados nos estudos de caso em 
saúde e farmácia, mas também noutros artigos dos últimos dez anos sobre a avaliação de 
pictogramas gráficos, conforme já foi referido.  
 
Actualmente as normas ISO 9186-1 e 9186-2, de 2007 e 2008 respectivamente, referem que 
“Publication as an International Standard requires approval by at least 75 % of the member 
bodies casting a vote” 39, sendo que “... 100 % means everybody would understand it, with no 
one failing, and 0 % means nobody at all would understand it.” 40  
 
A norma ANSI41, imposta pelos Estados Unidos da América para normalizar um símbolo, 
determina uma percentagem de entendimento dos participantes de 85%, mais elevada do que 
a da norma ISO. Decidimos aqui adoptar o padrão de maior exigência e assim todos os 
pictogramas que demonstraram uma percentagem de compreensão abaixo de 85% de 
respostas correctas, foram melhorados (figura 7.47). 
 
Ainda sobre a metodologia adoptada nos testes de usabilidade, e independentemente dos 
métodos de avaliação apresentados na literatura dos estudos de caso em saúde e farmácia, 
onde a avaliação ISO 9186 e a avaliação ANSI Z535 são predominantes, são de realçar alguns 
aspectos isolados importantes para avaliação dos pictogramas. 
 
São eles: os cuidados especiais com a contextualização (colocar o pictograma no contexto, 
com o produto ou no ambiente em que virá a ser utilizado); a importância de o teste integrar 
utilizadores representativos (de grupos sociais/étnicos, culturas e literacia característicos); a 
relevância de fazer o teste num cenário real ou de simulação em laboratório e com 
produtos/objectos palpáveis, tão autênticos quanto possível, e em tempo real. Todas estas 
considerações foram tomadas em conta, como poderemos verificar. 
 
O destino final e a utilização última dos testes e respectivos resultados são os de produto de 
inquérito. Este não se destina a efeitos/usos múltiplos, mas a cumprir a função social de 
verificação das percentagens de compreensão e percepção visual dos pictogramas e sua 
respectiva validação, servindo o propósito de institucionalização de normas gráficas em 
pictogramas farmacêuticos para a melhoria da informação de posologia.  
 
Num inquérito por sondagem facilmente se acentuam ou, inversamente, se atenuam 
determinados aspectos. A interpretação dos dados foi feita com a máxima imparcialidade 
possível muito embora se assumam possíveis influências inconscientes, tendo em conta que, 
por motivos humanos, orçamentais e de prazos, a entrevistadora é a autora deste estudo. Os 
estudos de caso em saúde e farmácia indicam quase sempre que a entrevista é feita por mais 
do que uma pessoa, de preferência não o responsável pelo projecto, e pelo menos um 
tradutor. No entanto, o Guião da Comissão Europeia sobre a legibilidade dos rótulos e folhetos 
informativos também nos indica, a propósito do Método para testar a capacidade de leitura de 
um folheto, que quem deve fazer o teste é a pessoa que elaborou o projecto, pois poderá 
assim transferir o conhecimento adquirido dos testes directamente para o trabalho 42. 
 
Para maximizar o nível de qualidade no inquérito por sondagem foi necessário estudar 
algumas técnicas referente à construção das questões, modalidades da amostra, suportes 
lógicos e, conhecimentos estatísticos necessários ao tratamento dos dados, para uma melhor 
captação dos resultados.  
 
Para além das técnicas, foi também necessário desenvolver capacidades de sensibilidade, 
experiência, intuição e até mesmo imaginação no decorrer dos testes com os participantes.  
                                                
39 (ISO 2007, 4). 
40 (ISO 2007, 18). 
41 (ANSI 2008). 
42 (European Commission 1998, 24).  
VII Anteprojecto, Projecto Final e Testes de usabilidade 
 442 
Por último, e não menos importante, a metodologia adoptada nesta abordagem quantitativa e 
qualitativa foi baseada numa entrevista padronizada sujeita a uma sucessão de escolhas 
metodológicas delicadas. Poderíamos até comparar estas escolhas com uma viagem onde os 
caminhos e/ou alternativas podem ser vários para chegar ao mesmo fim. Numa viagem 
podemos precisar de um mapa geográfico e escolher inúmeras rotas possíveis, ou partir de 
referências de vária ordem, como conversas prévias com pessoas conhecedoras do local que 
queremos conhecer; mas também podemos partir sem qualquer ideia e de forma aventureira, 
ou simplesmente ficarmos pela viagem imaginária ao local através de imagens, de um livro ou 
de um filme. Queremos com isto dizer que, nesta situação de estudo, as decisões 
metodológicas tomadas são também elas flexíveis, em função dos resultados a alcançar, 
desde que de acordo com os objectivos particulares em estudo e o tipo de análise que aqui se 
exige.  
 
•   A construção da entrevista  
No início de cada entrevista foi explicado ao participante o conceito de utilização dos 
pictogramas para a melhoria da comunicação das instruções de posologia, a fim de reforçar 
as mensagens de posologia, salientar alertas, combater erros e evitar enganos nas tomas.  
 
A entrevistadora e autora procurou tornar a entrevista informal e adequar o vocabulário aos 
participantes de cada grupo demográfico e posição social, de forma a não intimidar.  
 
Foi explicado e sublinhado que não se tratava de um teste à “inteligência” dos entrevistados, 
mas sim de um ensaio dos pictogramas para verificar se eles eram compreendidos ou se 
precisariam de ser melhorados. Ainda que o objectivo da entrevista seria recolher opiniões e 
sugestões para possíveis melhorias no desenho dos pictogramas e eliminação de situações 
incertas ou confusas. Foi indicado que as respostas dos participantes podiam ser dadas mais 
que uma vez, foi perguntado o que se podia melhorar nas formas internas, que cores e formas 
externas viam associadas aos pictogramas, se costumam tomar medicamentos e se 
consideravam os pictogramas farmacêuticos um benefício.  
 
Apesar de a entrevista ser anónima, e isto foi sublinhado aos participantes, foram recolhidos 
dados demográficos de cada uma das pessoas, para tornar possível, no tratamento dos 
dados, o registo por sexo, idade, nível de escolaridade e língua, e fosse assim possível 
perceber diferenças de interpretação dos vários grupos. Este último propósito acabou por não 
ser viável por amostra ser tão reduzida, em alguns grupos de 8 participantes (ver figura 7.51). 
 
Os resultados de cada um dos pictogramas foram analisados e interpretados, de acordo com 
a análise demográfica, através do programa Microsoft Excel e serão apresentados em 7.4.4. 
Os resultados finais foram apresentados e comentados ao longo do ponto 7.3 (ver figura 7.47). 
 
No caso dos participantes estrangeiros a entrevista foi feita em inglês, idioma dominado, 
mesmo que a diferente nível, por todos os participantes estrangeiros com quem tivemos 
contacto, apesar de as suas línguas nativas serem diversas – inglês, alemão, castelhano, 
checo, chinês, francês, crioulo de português, romeno e russo. A situação foi assim 
contornável, apesar de não ter sido possível a companhia de tradutor, o que, nos artigos 
pesquisados em saúde e farmácia, mostrou ser uma grande vantagem. 
 
Cada entrevista foi feita a apenas um participante de cada vez43, e em espaço separado para 
proporcionar a máxima atenção dos participantes, assim como maior privacidade e liberdade 
para um maior número de sugestões, que são imprescindíveis, mesmo que possam parecer 
disparatadas ou até anedóticas. Além disso, é a análise cuidadosa dos erros que pode sugerir 
soluções que de outra forma não seriam contempladas no redesign.  
 
O tempo para cada entrevista não ultrapassou os 45 minutos, para os participantes se não 
sentirem cansados e não perder a sua atenção máxima44, no entanto estavam previstos 
                                                
43 (European Commission 1998, 25).  
44 (European Commission 1998, 25).  
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apenas 10 minutos, aproximadamente. O que acabou por suceder foi que, não pela extensão 
das perguntas, mas pelos comentários e sugestões que foram surgindo, cada entrevista 
acabou por durar em média 30 minutos. 
 
No final da interpretação de cada pictograma, foi explicado o seu significado correcto e 
pedido a cada participante que indicasse as suas sugestões. No caso dos participantes 
estrangeiros, como a explicação tinha sido dada em inglês, os resultados finais mostrados 
foram os pictogramas na versão em inglês, para que a legenda também pudesse ser alvo de 
apreciação. 
 
Durante toda a entrevista, foram tomadas notas para cada um dos pictogramas em análise, 
respectivas interpretações e respostas (compreensão com toda a certeza, provável, 
relativamente provável, oposta, errada, não sabe e sem resposta), de acordo com a norma ISO 
9186 (figura 7.54); foram igualmente anotadas as reacções e as sugestões feitas nos vários 
momentos pelos participantes.  
 
Figura 7.54:  Classificação das respostas a cada um dos símbolos  
de acordo com a norma ISO 9186 
 
As respostas contabilizadas para aferição das percentagens apenas se resumiram a duas: 
correcta ou errada. As correctas abrangeram as respostas 1, 2 e 3 (figura 7.54) e as erradas 
abrangeram as respostas 4, 5, 6 e 7 (figura 7.54). 
  
Sobre a preparação do material para a entrevista: a entrevista não foi gravada ou 
cronometrada, foram tomadas inúmeras notas no decorrer da mesma, e foram fornecidas, a 
cada um dos participantes individualmente, 5 maquetas com os pictogramas expostos. 
 
As maquetas eram simulações de caixas de medicamentos, o mais reais possível, com 6 
pictogramas em cada uma das caixas para os testes Alfa e Beta (caixas A, B, C, D e E, para 
um total de 30 pictogramas), e 6 e 7 pictogramas em cada maqueta para o teste Gamma 
(caixas F, G, H, I e J para um total de 32 pictogramas). 
 
Não tinha sido previsto que os testes Alfa e Beta envolvessem 30 pictogramas e o teste 
Gamma 32. O que aconteceu foi que, conforme já foi referido, a mensagem 21 “Tomar antes 
das refeições” e a mensagem 22 “Tomar depois das refeições” não tinham feito parte das 
primeiras entrevistas (teste Alfa e Beta), por as sugestões deixadas pelos farmacêuticos nos 
questionários assim indicarem (ver capítulo V em 5.2.4, Tabelas sobre frequências e doses). 
 
Veio mais tarde a provar-se que estas mensagens não deveriam ser excluídas, pelos inúmeros 
exemplos reunidos através dos estudos de caso, com 17 versões para a mensagem “Tomar 
antes das refeições” (figura 7.35, continuação da tabela 35) e com 7 versões para a mensagem 
“Tomar depois das refeições” (figura 7.36, continuação da tabela 39). Assim, os pictogramas 
para estas duas mensagens apenas foram testados uma vez (teste Gamma). Como a 
percentagem de erro foi quase inexistente, não se tornou necessário voltar a testá-los. 
 
A figura 7.55 mostra as 5 caixas elaboradas para o testes Alfa e Beta (Maio/Julho 2010), com 
um total de 30 pictogramas, e a figura 7.56 as 5 caixas feitas para o teste Gamma 
(Outubro/Novembro 2010), com  32 pictogramas no total. 
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O conjunto dos pictogramas reunidos para cada uma das 5 caixas foi escolhido de forma a 
que as respectivas mensagens fossem complementares, e não abrissem a possibilidade de 
contradições (figuras 7.55 e 7.56). Mantiveram-se os mesmos conjuntos no teste Gamma, à 
excepção das caixas G e H que passaram a ter 7 e não 6 pictogramas. 
 
As caixas foram montadas e desmontadas, sem cola, antes de cada entrevista (figura 7.57, à 
esquerda) e os pictogramas, previamente impressos em autocolante, colados nas caixas. Para 
os testes Alfa e Beta (figura 7.55) os pictogramas foram apresentados sem legenda e a p&b. 
Para o teste Gamma (figura 7.56) os pictogramas forma apresentados com simulação de 
legenda, a cores, e sobre o ruído visual do grafismo simulado para a caixa de medicamentos, 
de forma a tornar a situação o mais autêntica possível. 
 
As 5 caixas foram dadas aos participantes uma de cada vez de forma aleatória e, foi-lhes 
pedido que interpretassem cada um dos pictogramas enquanto se tomavam notas, conforme 
ilustra a figura 7.57 à direita. 
 
 
Figura 7.55:  Maquetas A, B, C, D e E (testes Alfa e Beta, Maio/Julho 2010) 
 
 
Figura 7.56:  Maquetas F, G, H, I e J (teste Gamma, Outubro/Novembro 2010) 
 
 
Figura 7.57:  As entrevistas Alfa, Beta e Gamma 
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Ao longo das entrevistas foi claramente visível que, analisar 30, ou 32, pictogramas exige um 
grande esforço de alguns participantes, principalmente os mais vulneráveis com estudos até 
ao 1°ciclo (grupos 1, 2, 3 e 4), mesmo quando os pictogramas estão reunidos em conjuntos de 
6 pictogramas por caixa, ou 7 pictogramas em 2 caixas, para parecerem menos numerosos e 
para mais facilmente se poderem associar uns aos outros. 
 
As dificuldades e dúvidas por parte dos participantes foram uma realidade. Por vezes 
começavam logo com um pedido de explicações, ou por pedir que “fizesse de conta”, ou 
ainda evitavam responder com um longo silêncio. Estas situações foram ultrapassadas com 
sensibilidade para contornar estes obstáculos tornando a entrevista o mais informal possível. 
Essa foi também a principal razão que nos demoveu da tentativa de gravação, inicialmente 
prevista, optando-se por tomar o maior número possível de notas no decorrer da entrevista. 
 
 As maiores dificuldades encontradas nesta fase foram: 
1o encontrar pessoas com poucos estudos a partir de relações pessoais, para que pudesse 
voltar a revê-las passados 3 meses; 
2° as deslocações, por diversas vezes, às áreas de residência em meios rurais; 
3° conseguir convencer as pessoas a participar no projecto;  
4o respeitar o pouco tempo que tinham disponível – as razões indicadas para a falta de tempo 
iam desde a preocupação com as refeições, até horários de trabalho, assuntos familiares e 
obrigações diversas; 
5o conseguir respostas das pessoas, ouvindo muitas vezes: “diga-me você!”  
6º conseguir controlar o tempo de entrevista – dos 10 minutos previstos a entrevista passou 
quase sempre para 30 minutos, pois entre as respostas e as sugestões surgiram histórias 
pessoais que tornaram impossível limitar mais o tempo; 
7º a sensibilidade às situações e vidas de cada um, sublinhando a importância da opinião de 
cada participante; 
8ª nem sempre ser possível estar completamente a dois na entrevista em algumas situações 
em que terceiros intervinham, opinavam ou interrompiam. 
 
Em resumo, nas entrevistas foram considerados os seguintes pontos: 
• procurar estar consciente dos conhecimentos e interesses dos participantes, e ter empatia 
por eles; 
• colaborar com os participantes e ter uma visão dos seus conhecimentos, crenças, atitudes e 
expectativas; 
• conseguir captar a máxima atenção dos participantes; 
• conquistar e manter o interesse dos participantes; 
• apresentar as informações da forma o mais real possível e de uma maneira que parecesse 
diminuir a quantidade de pictogramas em análise;  
• apresentar os pictogramas no tamanho apropriado (real), sem ampliações ópticas; 
• testar previamente os pictogramas com uma pequena amostra dos participantes (fase Alfa); 
• testar os pictogramas com todos os participantes envolvidos (fase Beta); 
• testar novamente com os participantes os pictogramas redesenhados, passados 3 meses 
(fase Gamma). 
 
7.4.4. Os resultados aos testes de usabilidade: Alfa, Beta e Gamma 
Os resultados finais dos testes de usabilidade Alfa, Beta e Gamma foram já apresentado e 
comentados, associados ao refinamento da proposta, no ponto 7.3 deste capítulo referente ao 
Anteprojecto e Projecto das 32 mensagens de posologia. 
 
A figura 7.47 mostrou as percentagens de compreensão globais obtidas por cada pictograma 
nas entrevistas. Para os resultados de cada um dos pictogramas em função da análise 
demográfica feita, obtidos pelo programa Microsoft Excel, vejam-se as figuras 7.51, 7.52 e 
7.53. 
 
Os pictogramas foram apresentados aos participantes nas entrevistas, conforme já referido, 
em 6 caixas (A, B, C, D e E) com 6 pictogramas em cada caixa, durante os testes Alfa e Beta 
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em Maio/Julho de 2010; e em 6 caixas (F, G, H, I e J) com 6 pictogramas em cada caixa e 7 
nas caixas G e H, em Outubro/Novembro de 2010. 
 
Para melhor comparação dos resultados obtidos por cada um dos pictogramas, apresentamos 
as percentagens de ambas as entrevistas por caixas – A e F; B e G; C e H; D e I; E e J – nas 
figuras 7.58 e 7.59; 7.60 e 7.61; 7.62 e 7.63; 7.64 e 7.65; 7.66 e 7.67, respectivamente.  
 
Assim, a figura 7.58 mostra os resultados da caixa A (teste Alfa e Beta) e a figura 7.59 mostra 
os resultados da caixa F (teste Gamma) referentes às seguintes mensagens (da esquerda para 
a direita): 
 
• “Tomar 4 vezes ao dia de 6 em 6 horas”. Esta mensagem apresentou um grau de 
compreensão de 96% na 1a entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais 
baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes estrangeiros (90%); na 2a entrevista, 
todos os participantes, sem excepção, compreenderam o pictograma (100%).  
 
• “Não mastigar”. Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 68% na 1a 
entrevista e de 88% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo e nos participantes estrangeiros 
(60%); e, na 2a entrevista, nos participantes estrangeiros (70%). 
 
• “Não conduzir ou operar máquinas”. Esta mensagem apresentou um grau de 
compreensão de 100% na 1a e na 2a entrevista. Não existiram percentagens abaixo dos 100% 
em qualquer grupo de participantes. 
 
• “Tomar às refeições”. Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 92% na 1a 
entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com mais de 60 anos (88%); na 2a entrevista, todos os 
participantes, sem excepção, compreenderam o pictograma (100%).  
 
• “Não tomar com cafeína”. Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 40% 
na 1a entrevista e de 88% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo (10%); e, na 2a entrevista, nos 
participantes estrangeiros (70%). 
 
• “Não tomar com leite ou derivados de leite”. Esta mensagem apresentou um grau de 
compreensão de 56% na 1a entrevista e de 88% na 2a entrevista. As percentagens mais 
baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo (0%); e, 
na 2a entrevista, nos participantes estrangeiros (70%). 
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Figura 7.58: Caixa A, resultados individuais dos  
Testes Alfa e Beta, Maio/Julho 2010 (1ª  entrevista) 
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Figura 7.59: Caixa F, resultados individuais do 
Teste Gamma, Outubro/Novembro 2010 (2ª entrevista)  
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A figura 7.60 mostra os resultados da caixa B (teste Alfa e Beta) e a figura 7.61 mostra os 
resultados da caixa G (teste Gamma) referentes às mensagens seguintes (da esquerda para a 
direita): 
 
• “Tomar 3 vezes ao dia de 8 em 8 horas”. Esta mensagem apresentou um grau de 
compreensão de 88% na 1a entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais 
baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes com mais de 60 anos (75%); na 2a 
entrevista, todos os participantes, sem excepção, compreenderam o pictograma (100%).  
 
• “Tomar de manhã ao acordar”. Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 
72% na 1a entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, 
na 1a entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo e nos participantes estrangeiros 
(60%); na 2a entrevista todos os participantes, sem excepção, compreenderam o pictograma 
(100%).  
 
• “Tomar à tarde”. Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 92% na 1a 
entrevista e de 96% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo e nos participantes estrangeiros 
(90%); e, na 2a entrevista, nos participantes estrangeiros (90%). 
 
• “Tomar à noite ao deitar”. Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 92% 
na 1a entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo (80%); na 2a entrevista, todos os 
participantes, sem excepção, compreenderam o pictograma (100%).  
 
• “Agitar bem antes de usar”. Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 60% 
na 1a entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes mais de 60 anos (25%); na 2a entrevista, todos os participantes, 
sem excepção, compreenderam o pictograma (100%).  
 
• “Tomar até ao fim da embalagem”. Esta mensagem apresentou um grau de compreensão 
de 28% na 1a entrevista e de 88% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-
se, na 1a entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo (0%); e, na 2a entrevista, 
nos participantes com estudos superiores ao 1ºciclo (80%) e nos participantes estrangeiros 
(80%). 
 
• “Tomar antes das refeições”. Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 
92% na única entrevista (teste Gamma) e o resultado mais baixo foi nos participantes 
estrangeiros (80%). 
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Figura 7.60: Caixa B, resultados individuais dos  
Testes Alfa e Beta, Maio/Julho 2010 (1ª  entrevista )  
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Figura 7.61: Caixa G, resultados individuais do  
Teste Gamma, Outubro/Novembro 2010 (2ª  entrevista )  
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 A figura 7.62 mostra os resultados da caixa C (teste Alfa e Beta) e a figura 7.63 mostra os 
resultados da caixa H (teste Gamma) referentes às mensagens (da esquerda para a direita): 
 
• “Tomar 2 vezes ao dia de 12 em 12 horas” . Esta mensagem apresentou um grau de 
compreensão de 96% na 1a entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais 
baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes estrangeiros (90%); na 2a entrevista, 
todos os participantes, sem excepção, compreenderam o pictograma (100%).  
 
• “Guardar no frigorífico” . Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 72% na 
1a entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo (30%); na 2a entrevista, todos os 
participantes, sem excepção, compreenderam o pictograma (100%).  
 
• “Duração do tratamento” . Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 64% 
na 1a entrevista e de 92% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo (40%); e, na 2a entrevista, nos 
participantes com menos de 60 anos (88%). 
 
• “Não aplicar nos olhos” . Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 88% na 
1a entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com mais de 60 anos (50%); na 2a entrevista, todos os 
participantes, sem excepção, compreenderam o pictograma (100%).  
 
• “Não engolir / ingerir” . Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 80% na 
1a entrevista e de 92% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo (60%); e, na 2a entrevista, nos 
participantes estrangeiros (80%). 
 
• “Não tomar ao deitar” . Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 84% na 
1a entrevista e de 92% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com mais de 60 anos (50%); e, na 2a entrevista, nos participantes 
com estudos até ao 1o ciclo (90%) e nos participantes estrangeiros (90%). 
 
• “Tomar depois das refeições” . Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 
100% na única entrevista (teste Gamma) e não existiram percentagens abaixo dos 100% em 
qualquer grupo de participantes. 
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Figura 7.62: Caixa C, resultados individuais dos  
Testes Alfa e Beta, Maio/Julho 2010 (1ª entrevista) 
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Figura 7.63: Caixa H, resultados individuais do 
 Teste Gamma, Outubro/Novembro 2010 (2ª entrevista) 
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A figura 7.64 mostra os resultados da caixa D (teste Alfa e Beta) e a figura 7.65 mostra os 
resultados da caixa I (teste Gamma) referentes às mensagens seguintes (da esquerda para a 
direita): 
 
• “Tomar 1 vez ao dia de 24 em 24 horas” . Esta mensagem apresentou um grau de 
compreensão de 94% na 1a entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais 
baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes estrangeiros (90%); na 2a entrevista, 
todos os participantes, sem excepção, compreenderam o pictograma (100%).  
 
• “Tomar em jejum” . Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 96% na 1a 
entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes estrangeiros (90%); na 2a entrevista, todos os participantes, sem 
excepção, compreenderam o pictograma (100%).  
 
• “Não beber álcool enquanto estiver a tomar o medicamento” . Esta mensagem 
apresentou um grau de compreensão de 100% na 1a entrevista e na 2a entrevista. Não 
existiram percentagens abaixo dos 100% em qualquer grupo de participantes. 
 
• “Tomar via oral” . Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 84% na 1a 
entrevista e de 96% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com mais de 60 anos (63%); e, na 2a entrevista, nos participantes 
com estudos superiores ao 1º ciclo e participantes portugueses (93%). 
 
• “Não abrir as cápsulas” . Esta mensagem apresentou um grau de compreensão de 80% na 
1a entrevista e de 96% na 2a entrevista. As percentagens mais baixas verificaram-se, na 1a 
entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo (70%); e, na 2a entrevista, nos 
participantes estrangeiros (90%). 
 
• “Não partir ou esmagar o medicamento” . Esta mensagem apresentou um grau de 
compreensão de 44% na 1a entrevista e de 96% na 2a entrevista. As percentagens mais 
baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo (30%); e, 
na 2a entrevista, nos participantes estrangeiros (90%). 
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Figura 7.64: Caixa D, resultados individuais dos  
Testes Alfa e Beta, Maio/Julho 2010 (1ª entrevista) 
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Figura 7.65: Caixa I, resultados individuais do 
 Teste Gamma, Outubro/Novembro 2010 (2ª entrevista) 
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A figura 7.66 mostra os resultados da caixa E (teste Alfa e Beta) e a figura 7.67 mostra os 
resultados da caixa J (teste Gamma) referentes às seguintes mensagens (da esquerda para a 
direita): 
 
• “Não conduzir se o medicamento lhe provocar sonolência” . Esta mensagem apresentou 
um grau de compreensão de 44% na 1a entrevista e de 88% na 2a entrevista. As percentagens 
mais baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo 
(10%); e, na 2a entrevista, nos participantes com menos de 60 anos (82%). 
 
• “Não tomar se estiver grávida ou planear engravidar” . Esta mensagem apresentou um 
grau de compreensão de 88% na 1a entrevista e de 96% na 2a entrevista. As percentagens 
mais baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo 
(70%); e, na 2a entrevista, nos participantes estrangeiros (90%). 
 
• “Não tomar se estiver a amamentar” . Esta mensagem apresentou um grau de 
compreensão de 52% na 1a entrevista e de 92% na 2a entrevista. As percentagens mais 
baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo (30%); e, 
na 2a entrevista, nos participantes estrangeiros (80%). 
 
• “Não pode ser dado a bebés 0-3 anos” . Esta mensagem apresentou um grau de 
compreensão de 88% na 1a entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais 
baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes com estudos superiores ao 1º ciclo 
(93%); na 2a entrevista, todos os participantes, sem excepção, compreenderam o pictograma 
(100%).  
 
• “Não pode ser dado a crianças 3-12 anos” . Esta mensagem apresentou um grau de 
compreensão de 72% na 1a entrevista e de 100% na 2a entrevista. As percentagens mais 
baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes portugueses (53%); na 2a entrevista, 
todos os participantes, sem excepção, compreenderam o pictograma (100%).  
 
• “Manter fora do alcance das crianças” . Esta mensagem apresentou um grau de 
compreensão de 68% na 1a entrevista e de 92% na 2a entrevista. As percentagens mais 
baixas verificaram-se, na 1a entrevista, nos participantes com estudos até ao 1º ciclo (40%); e, 
na 2a entrevista, nos mesmos participantes com estudos até ao 1º ciclo (90%). 
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Figura 7.66: Caixa E, resultados individuais dos  
Testes Alfa e Beta, Maio/Julho 2010 (1ª entrevista) 
VII Anteprojecto, Projecto Final e Testes de usabilidade 
 460 
 
Figura 7.67: Caixa J, resultados individuais do  
Teste Gamma, Outubro/Novembro 2010 (2ª entrevista) 
 
Todos os pictogramas subiram de grau de compreensão, exceptuando os casos que tinham já 
atingido um nível de 100% no 1º teste, e que o mantiveram. As percentagens mais baixas de 
compreensão na 1a entrevista atingiram os 40%, sendo 17 (em 30) inferiores aos 85% 
recomendados pela normas ANSI45 (e 10 abaixo dos 75% recomendados pela norma ISO46). 
Estes valores foram todos superados na 2a entrevista, que não teve resultados de valor inferior 
a 88%, e que apresentou 16 resultados (em 32) de 100% de compreensão (ver resultados 
finais também na figura 7.47). 
 
Quanto aos grupos de participantes, os valores de compreensão mais baixos foram 
verificados na 1º entrevista. Por ordem crescente de valores, as percentagens de 
compreensão mais baixas em cada grupo foram: 
•  0% em participantes com estudos até ao 1º ciclo, por duas vezes; 
•  10% em participantes com estudos até ao 1º ciclo, por duas vezes; 
•  25% em participantes com mais de 60 anos, por uma vez; 
•  30% em participantes com estudos até ao 1º ciclo, por três vezes; 
•  40% em participantes com estudos até ao 1º ciclo, por duas vezes; 
                                                
45 (ANSI 2008). 
46 Norma 9186. (ISO 2007).  
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•  50% em participantes com mais de 60 anos, por duas vezes; 
•  53% em participantes portugueses, por uma vez; 
•  60% em participantes com estudos superiores ao 1º ciclo por duas vezes, e em 
participantes portugueses por uma vez; 
•  63% em participantes com mais de 60 anos, por uma vez; 
•  70% em participantes com estudos até ao 1º ciclo, por duas vezes; 
•  75% em participantes com mais de 60 anos, por uma vez. 
 
Esta última análise ajuda-nos a concluir que os grupos que apresentaram maiores dificuldades 
foram, maioritariamente o dos participantes com estudos até ao 1º ciclo, mas também os dos 
participantes com mais de 60 anos, dos participantes portugueses e, mais inesperado, dos 
participantes com estudos superiores ao 1º ciclo. 
 
7.5 Conclusões  
Conforme foi possível verificar ao longo dos vários capítulos, a linguagem sinalética ou de um 
sistema como o que está em causa, deve obedecer a determinados parâmetros tais como 
uma linguagem concisa, incisiva e sintetizada, sob o prejuízo de sofrer problemas de 
descodificação. Não se trata de um sistema de imagens fotográficas ou ilustrativas, mas sim 
de uma linguagem de síntese, sem grande selecção de pormenores, em que o excesso de 
informação só pode tornar a descodificação mais difícil.  
 
Este foi o nosso desafio ao tentar construir um sistema de pictogramas farmacêuticos cuja 
construção gráfica não fosse demasiado abstracta nem demasiado pormenorizada; em que o 
contraste permitisse uma boa leitura e legibilidade numa escala bastante reduzida; que se 
adaptasse a tão diversas formas e suportes quanto possível e exequível para alcançar o maior 
propósito aqui em causa para o público-alvo determinado. Ou seja,  
•  simplificar as indicações e interacções dos medicamentos; 
•  maximizar a descodificação das mensagens; 
•  auxiliar e reforçar a posologia;  
•  combater os erros de medicação;  
•  melhorar o texto;  
•  salientar alertas a avisos especiais;  
•  minimizar os riscos inerentes a uma interpretação incorrecta dos tratamentos; 
•  melhorar o entendimento para evitar enganos na terapêutica;  
•  promover a adesão ininterrupta;  
•  desenvolver a comunicação visual dos fármacos;  
•  permitir uma leitura intercultural; 
•  promover a saúde e bem estar. 
 
O sistema passou por duas fase criativas: Anteprojecto e Projecto final, ambas as fases 
sujeitas a testes de usabilidade. Após a realização dos testes de usabilidade Alfa e Beta, 
alguns dos aspectos gráficos afinados de uma fase projectual para a outra foram:  
•  nova apreciação icónica sobre os elementos a representar, 
•  apreciação dos contrastes em face das dificuldades de visão de utilizadores mais idosos, e 
nomeadamente alteração dos referentes a positivo para negativo com fundo de cor, de forma 
a adquirir maior contraste das formas; 
•  reformulação das formas externas associadas às duas categorias do sistema; 
•  estudo cromático associado às duas categorias do sistema e às possibilidades de suportes 
para aplicação do sistema; 
•  estudo tipográfico e respectiva inserção com o pictograma, no formato horizontal. 
 
Para o Projecto final, a versão do sistema comporta 32 pictogramas farmacêuticos e envolve: 
2 formas externas – quadrado e círculo com barra diagonal – de acordo com as 2 categorias, 
Informações e Proibições; um código cromático para 2 categorias e 1 subcategoria 
(Informações - frequências e doses; Informações - avisos especiais; Proibições); legendas 
adjacentes aos pictogramas, em duas versões linguísticas (uma em português e uma em 
inglês), sempre situadas à direita dos pictogramas, com a dimensão final mínima de 1.1x2.7 
cm.  
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O código cromático do sistema varia de acordo com as aplicações, podendo revestir três 
formas: (1) com legendas sempre a preto e pictogramas a verde/branco para as informações 
de frequências e doses, laranja/branco para as informações de avisos especiais, vermelho/ 
preto para as proibições; (2) uma só cor (pictograma e legenda) sendo esta o verde, o laranja 
ou o vermelho consoante a categoria; (3) quando a impressão a cores não for possível, os 
pictogramas podem ser impressos a preto e branco, na versão de positivo ou negativo.  
 
Sobre a forma como poderão ser expostos, sua aplicação prática e respectivos suportes, 
deixámos em aberto neste capítulo diversas alternativas para impressão e para ecrã que terão 
de ser melhor estudadas e testadas na prática, muito embora o sistema aqui criado tenha sido 
testado no formato autocolante em caixas simuladas de medicamentos. 
 
Para avaliação da eficácia dos pictogramas gerados foi fundamental conhecer outros métodos 
de avaliação de pictogramas em sistemas semelhantes e outros sistemas internacionais, para 
que, sobre essa base, fosse possível definir de forma mais concreta alguns aspectos como:  
•  a forma como o sistema deveria ser avaliado,  
•  a escolha da amostra das pessoas envolvidas no processo;  
•  as técnicas de observação;  
•  os procedimentos necessários à construção da entrevista;  
•  a avaliação dos meios disponíveis: abordagens, locais, remunerações, tradutores, entre 
outros. 
 
A amostra foi composta por grupos de pessoas que apresentam dificuldades especiais de 
leitura (população iletrada, pessoas sem conhecimento ou com conhecimento limitado da 
língua portuguesa); grupos de pessoas que têm dificuldades em lembrar e/ou compreender o 
tratamento (população idosa, pessoas sob múltiplos tratamentos ao mesmo tempo; pessoas 
com menores capacidades intelectuais); pessoais que não falam a língua local ou são de uma 
cultura diferente (imigrantes, estrangeiros, turistas). 
 
Os testes de usabilidade aos 32 pictogramas foram conduzidos sob a forma de inquérito-
entrevista, anónima e confidencial. A amostra, de 25 participantes (de acordo com a norma 
ISO 9186), foi constituída por 17 mulheres e 8 homens, 15 portugueses e 10 estrangeiros, com 
idades compreendidas entre os 15 e os 82 anos. 10 participantes tinham menos de 4 anos de 
escolaridade e 15 participantes mais do que 4 anos de escolaridade. 
  
O teste Alfa utilizou uma amostra reduzida (5 participantes “saudáveis”) para verificação do 
teste, recolha e análise de dados. O teste Beta envolveu uma amostra maior (20 participantes), 
incluindo jovens e adultos, com diferentes graus de escolaridade, portugueses e estrangeiros 
(não residentes).  
 
O teste Gamma testou a versão final do sistema, abrangeu os 25 participantes dos testes 
anteriores (com excepção de parte do grupo 7 – estrangeiros, em que, como foi referido, 
houve participantes substituídos) e foi realizado (aproximadamente) três meses depois dos 
testes Alfa e Beta, para permitir avaliar também os resultados dos participantes relativamente 
à capacidade de recordação, memorização e aprendizagem do sistema. 
 
A construção dos testes foi igual. Foram simuladas 5 caixas de medicamentos em cartão (A, 
B, C, D e E para o teste Alfa e Beta e F, G, H, I e J para o teste Gamma) com 6 a 7 
pictogramas impressos em cada uma das caixas. O conjunto de pictogramas reunidos para 
cada uma das 5 caixas foi escolhido de forma a que as respectivas mensagens fossem 
complementares e não entrassem em contradição. Os pictogramas foram apresentados nas 
dimensões 1x1 cm, sem legenda, e impressos a preto (nos testes Alfa e Beta) e a cores (nos 
teste Gamma). Cada participante foi entrevistado individualmente e as caixas foram 
apresentadas uma a uma. A cada participante foi pedido que interpretasse o pictograma. No 
final do exame de cada caixa, foram apresentadas as legendas dos respectivos pictogramas e 
os participantes convidados a deixar a suas sugestões para melhorias gráficas.  
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Os participantes portugueses foram entrevistados em zonas urbanas e rurais, na maioria dos 
casos em sua casa, locais de convívio e locais de trabalho/formação, na hora de conveniência 
indicada por cada um. Os participantes estrangeiros foram entrevistados em locais onde 
funcionam cursos de português para estrangeiros. 
 
Os resultados dos testes Alfa e Beta (caixas A, B, C, D e E) aos 25 participantes indicaram que 
8 dos 32 pictogramas, na sua versão inicial, tiveram uma percentagem de compreensão 
inferior a 67% (norma ISO). No entanto, o teste final Gamma (caixas F, G, H, I e J), de novo a 
25 participantes, teve resultados substancialmente diferentes, permitindo retirar conclusões 
sobre a viabilização e aplicação prática dos 32 pictogramas,.  
 
Apurados os resultados finais, 16 pictogramas obtiveram uma percentagem de compreensão 
de 100%, 5 pictogramas de 96% e 11 pictogramas de 88%, o ultrapassou os valores de 
compreensão mínimos estabelecidos quer pela norma ISO (67%) quer pela norma ANSI (85%). 
 
As maiores dificuldades encontradas em relação aos testes foram, como foi já referido: 
 •  encontrar pessoas com poucos estudos a partir de relações pessoais, para que pudesse 
ser possível voltar a revê-las passados 3 meses; 
•  a deslocação, por diversas vezes, às suas áreas de residência, em meios rurais, e de acordo 
com os horários de conveniência de cada um; 
•  conseguir convencer as pessoas a participar no projecto, e fazer-lhes crer que não eram 
elas que estavam a ser avaliadas;  
•  respeitar o pouco tempo que as pessoas tinham disponível, em virtude das suas ocupações 
e obrigações diversas; 
•  conseguir obter respostas das pessoas;   
•  conseguir controlar o tempo de entrevista, que foi muito mais extenso do que o previsto; 
•  conseguir ultrapassar algumas situações em que terceiros intervinham, opinavam ou 
interrompiam. 
 
A falha maior, que não foi prevista, mas que se tornou inevitável, resultou do facto de o teste 
final Gamma, apesar de abranger o código cromático que não fez parte dos testes Alfa e Beta, 
não ter incluído a legenda nem o estudo tipográfico da mesma. Na verdade, o objectivo do 
teste era perceber a capacidade de compreensão dos participantes em face do pictograma, e 
a legenda só poderia assim ser apresentada no final de cada interpretação. Esta situação não 
permitiu que a legibilidade tipográfica fosse testada; no entanto, no final de cada entrevista, o 
pictograma foi apresentado a cada um dos participantes com a respectiva legenda e não se 
registou nenhuma situação de falta de leitura da legenda por parte dos participantes 
alfabetizados.  
 
As percentagens obtidas autorizam o nosso intuito de introdução no mercado de um conjunto 
de pictogramas que possam ser aceites internacionalmente e compreendidos por pessoas de 
todo o mundo, independentemente da sua língua ou cultura.  
 
Sobre esta última situação, sublinhe-se que as questões relativas ao contexto cultural em que 
os pictogramas farmacêuticos são desenvolvidos e implementados, assim como o seu 
possível reconhecimento internacional ou simplesmente local, são temas que merecem 
especial atenção e um maior aprofundamento, que deixamos em aberto para futuras 
investigações. 
 
Ainda assim, o sistema aqui criado foi sujeito a testes internacionais que indicaram que 
metade do sistema atingiu os 100% de compreensão e a outra metade atingiu mais de 88%. 
Em razão disso, o sistema produzido nesta investigação foi objecto, junto do INPI e do IGAC 
respectivamente, de um processo de Protecção e Registo: de Marca, com a denominação de 
“PictoPharma – Pharmaceutical pictogram system”, de Design com os 32 pictogramas 
farmacêuticos na versão em Português e 32 em Inglês, e de Direitos de autor com um Manual 
de Normas Gráficas “PictoPharma – Pharmaceutical pictogram system” em anexo.  
 
 
VII Anteprojecto, Projecto Final e Testes de usabilidade 
 464 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII Conclusões 
 465 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VIII Conclusões 
 466 
CAPÍTULO VIII 
Conclusões  
 
 
 
 
 
 
8.1 Conclusões, considerações finais e recomendações  
•   Âmbito 
A minha investigação na última década partiu da convicção de que, se associarmos as áreas 
de design de comunicação e de comunicação farmacêutica, podemos construir ferramentas 
de trabalho que ajudam a resolver ou a minimizar os problemas causados pela incapacidade 
ou pela dificuldade em compreender e seguir as indicações terapêuticas dos medicamentos. 
 
Na minha dissertação de mestrado, “A legibilidade gráfica face a uma sociedade envelhecida. 
Um estudo de caso: folheto informativo medicamentoso da Aspirina” (Camacho, 2008), foi 
possível demonstrar a necessidade urgente de alteração da legislação portuguesa em relação 
à informação gráfica dos folhetos informativos dos medicamentos. Desenvolvemos aí uma 
proposta de quatro templetes destinados a diferentes grupos-alvo: adultos sem deficiência 
visual, adultos com deficiência visual, adultos invisuais (Braille) e adultos estrangeiros (Inglês). 
Nos dias de hoje, o Braille é já vulgarmente usado nas caixas de medicamentos para 
identificar o nome do medicamento. No que diz respeito aos folhetos, porém, o Braille ainda 
não é usado, e as diferentes barreiras à legibilidade gráfica dos folhetos permanecem. 
 
A presente investigação de doutoramento vem propor a inovação dos formatos convencionais 
de veicular a informação sobre os medicamentos, de forma a possibilitar um maior e melhor 
acesso à informação por parte do público em geral, mas em especial pelos grupos de pessoas 
com dificuldades especiais – as pessoas que não falam a língua local ou que são de uma 
cultura diferente, as pessoas com especiais dificuldades de leitura, as pessoas com 
dificuldade em lembrar e/ou em compreender os tratamentos. 
 
O desafio deste projecto foi o de contribuir para a comunicação farmacêutica através da 
criação de uma linguagem visual de símbolos gráficos que permita combater as falhas, os 
erros, as interrupções de toma (voluntárias ou involuntárias), a ignorância, o esquecimento ou 
a distracção; que permita distinguir momentos de toma e pôr em evidência alertas especiais 
no momento da terapia. Tem como princípio a premissa geral de que a associação de sinais 
pictográficos à linguagem escrita, em folhetos informativos, rótulos e embalagens de 
medicamentos, irá promover uma maior eficácia das indicações terapêuticas, nomeadamente 
das mensagens relativas a informações, precauções e perigos.  
 
O projecto abrangeu a concepção e o desenvolvimento de um conjunto de pictogramas 
farmacêuticos, bem como a avaliação, com os públicos-alvo mais susceptíveis, da sua 
inteligibilidade enquanto linguagem icónica.  
 
A utilização de linguagem visual associada a serviços de saúde praticamente começou nos 
anos 70 com a ERCO, o sistema de signos gráficos projectados por Otl Aicher para dar 
orientações em diversas áreas, incluindo a dos serviços de saúde. 
 
A eficácia das representações gráficas deste tipo passa pela forma como as mensagens 
visuais se apresentam, pelos elementos ou signos representados, e mede-se pela sua 
capacidade de exprimir e significar graficamente a mensagem que pretendem transmitir para 
públicos muito diversificados.  
 
•   A diversidade de pictogramas farmacêuticos  
As primeiras questões que se levantaram dizem respeito à funcionalidade da comunicação 
gráfica numa área tão sensível como a da informação sobre medicamentos, e ao porquê de 
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não existirem pictogramas farmacêuticos já implementados em Portugal associados à 
comunicação sobre o medicamento.   
 
Apurou-se que, com a entrada de Portugal na Comunidade Europeia, as legislações dispersas 
sobre o medicamento, em especial no que respeita à rotulagem e acondicionamento, foram 
compiladas em 1991 no Estatuto do Medicamento. Este Estatuto veio, pela primeira vez, reunir 
e pormenorizar a informação obrigatória relativa ao medicamento assim como reforçar o papel 
do folheto como aconselhamento ao utente. Numa nova versão de 1994, há quase 20 anos, é 
encorajada a inclusão de sinais ou imagens destinadas a explicar melhor a informação. Sem 
que se possam precisar as datas, encontrámos raríssimos exemplos de pictogramas em 
folhetos informativos. Em 2005 verificámos, pela primeira vez, a existência de cinco exemplos 
apenas em caixas de medicamentos de uma indústria farmacêutica portuguesa.   
 
Em 2006, o Novo Estatuto do Medicamento transpõe a directiva europeia recomendando a 
introdução de um pictograma para alertar para potenciais efeitos dos medicamentos sobre a 
capacidade de condução de veículos ou de utilização de máquinas. Esta directiva ainda não 
foi levada à prática em Portugal, apesar de já em 2005 haver seis versões gráficas distintas 
deste pictograma ou símbolo em uso em vários países europeus. 
  
Num contexto mundial, a diversidade e quantidade de pictogramas farmacêuticos excede o 
que tínhamos conjecturado no início desta investigação. Foram pesquisados 26 sistemas de 
20 países, dedicados quase na sua totalidade ao apoio das indicações e instruções 
terapêuticas em medicação. A compilação final abrangeu 935 símbolos ou pictogramas. Os 
países envolvidos são: África do Sul, Alemanha, Austrália, Áustria, Brasil, Canadá, Dinamarca, 
Espanha, Eslovénia, EUA, Finlândia, França, Índia, Islândia, Itália, Japão, Noruega, Portugal, 
Roménia e Suíça.  
 
Os sistemas mundiais foram desenvolvidos por Faculdades de Medicina e Farmácia, 
Instituições Farmacêuticas Internacionais, Agências de Regulação do Medicamento, 
Farmacopeias, Associações Farmacêuticas, Indústria Farmacêutica, Catálogos de Produtos 
Farmacêuticos, Hospitais, Institutos Médicos, Organizações Internacionais para a 
Estandardização, empresas privadas e Agências de Design. 
 
Um dos sistemas pesquisados mais completos é americano e comporta 81 pictogramas 
farmacêuticos (USP 2008). O mais extenso sistema de símbolos hospitalares é francês, e 
permite mais de 5.000.000 combinações partindo de uma base de 103 pictogramas, 20 
formas externas e modificadores de forma, 5 cores, e 8 pictogramas para o canto superior 
direito (VMC 2008). Outros sistemas centram-se no desenvolvimento de pictogramas 
culturalmente específicos e abrangem várias versões (FIP 2004), ou incluem várias versões 
linguísticas  (Rad-AR 2006), e outros ainda são sistemas  bastante reduzidos e específicos 
para determinadas doenças ou tratamentos. 
 
Perante a grande diversidade dos sistemas, verificámos que, salvo raras excepções, os 
sistemas pesquisados foram desenvolvidos sem o conhecimento uns dos outros.  
 
A recolha e análise dos vários sistemas foi um dos aspectos que mais distinguiu o processo 
de trabalho e investigação que gerou nesta tese, mas também, um dos pontos que continua 
em aberto e que tem interesse para futuras investigações. A extensa compilação de 
representações gráficas em saúde e farmácia a que procedemos merece muito mais atenção 
da nossa parte com vista a comparações diversas, em diferentes níveis e âmbitos. Tal só não 
foi ainda possível de levar a cabo porque nos teria desviado do tema inicialmente proposto.  
 
Acreditamos que este material que foi reunido permite alargar horizontes e perspectivas para 
um maior conhecimento relativo à importância dos sinais e imagens em saúde e em farmácia, 
respectivas diferenças culturais, e diferentes formas de os representar e interpretar. 
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•   A contribuição do design  
Outra questão que colocámos foi o porquê do desenvolvimento e design dos sistemas 
pesquisados ter estado quase sempre exclusivamente ligado à área da farmácia – a escassa 
colaboração da área do design revelou ser uma lacuna com consequências no 
desenvolvimento das imagens gráficas desses sistemas.  
 
Procurámos aqui também que este projecto se distinguisse pela contribuição do design 
gráfico para o bom contraste visual das formas, o estudo sobre as reduções visuais, os 
equilíbrios das formas, os enquadramentos e pontos de vista representados, a familiaridade 
gráfica figurada no seu conjunto e a selecção de objectos e conceitos. Tudo com vista a tornar 
o sistema criado mais facilmente legível e memorizável. 
 
Ao invés de algumas das representações gráficas pesquisadas, procurámos níveis de detalhe 
gráfico mais reduzidos, evitando que um excesso de abstracção das formas prejudicasse a 
leitura, e procedemos a um estudo tipográfico para a projecção das legendas incorporadas. 
Guiámo-nos pelos propósitos de Neurath para a Isotype, que referimos atrás: At the first look 
you see the most important points; at the second, the less important points; at the third, the 
details; at the fourth, nothing more – if you see more, the teaching-picture is bad.  
 
•   A internacionalização  
A análise de todos estes sistemas farmacêuticos levou-nos a uma outra incerteza. Será 
possível construir um sistema de pictogramas farmacêuticos com reconhecimento 
internacional? Trata-se de uma questão importante, sobre que existem muitos estudos, e que 
nos acompanhou sempre no decorrer desta investigação. Mas é um tema que merece uma 
atenção própria e que exige um estudo mais profundo. Fica aqui também em aberto para 
futuras investigações. 
 
A globalização é hoje uma realidade e traz consigo uma crescente integração de símbolos 
entre países de culturas e idiomas distintos.  
 
Na tentativa de consolidar este ponto relativo à relevância cultural, procurámos 
representações gráficas para as mensagens não apenas com base na recolha que fizéramos 
de símbolos farmacêuticos mundiais, mas também com base em representações gráficas de 
símbolos internacionais não farmacêuticos, já reconhecidos por um grande número de 
pessoas das mais diversas origens. 
 
A recolha dos símbolos farmacêuticos serviu para proceder a uma extensa análise, 
agrupamento e comparação dos símbolos tendo em vista identificar a quantidade, a 
qualidade, e a diversidade gráfica e escrita das mensagens terapêuticas a nível mundial. A 
reunião de símbolos não farmacêuticos, pertencentes a códigos e sistemas de sinais já 
estabelecidos internacionalmente, permitiu retirar conclusões sobre aspectos gráficos em 
comum e distintos, aspectos a evitar, e aspectos que poderiam ser utilizados na criação de 
um novo sistema.  
 
•   As mensagens seleccionadas  
O estudo sobre a diversidade escrita das mensagens farmacêuticas recolhidas foi também um 
dos factores que contribuiu para distinguir o sistema criado. Da pesquisa feita tinham 
resultado mais de cinco centenas de mensagens. Foram identificados e eliminados os casos 
de variantes linguísticas de uma mesma mensagem, e em seguida procurou-se encontrar uma 
versão linguística para cada mensagem que não contivesse termos técnicos (típicos dos 
folhetos informativos) e que fosse sintética (apropriada ao formato compacto de uma legendas 
de pictograma). Assim se obtiveram 75 novas mensagens terapêuticas, distribuídas por três 
categorias: “informações”, “proibições” e “precauções”. 
 
Se uma das limitações deste projecto foi a impossibilidade de estudar mais exaustivamente o 
tão alargado reportório visual mundial recolhido, de forma a poder compreender melhor e em 
mais pormenor as questões culturais visuais que levanta, outra limitação foi sem dúvida a 
inviabilidade de projectar um conjunto total de 75 mensagens, uma vez que tal tornaria os 
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testes de usabilidade para aferir o grau de compreensão dos pictogramas demasiado 
extensos e complexos para os participantes, em especial para os grupos-alvo identificados. 
 
A selecção final das mensagens a projectar resultou num total de 32 pictogramas. Esta 
selecção foi feita de acordo com o grau de importância atribuído a cada uma das mensagens 
por uma centena de profissionais farmacêuticos, através de contactos pessoais, telefónicos, e 
de questionários escritos. A amostra abrangeu os vinte distritos portugueses, meios urbanos 
(74%) e meios rurais (26%).  
 
Esta fase de selecção, para além da sua grande abrangência nacional, foi verdadeiramente 
compensadora, tanto pelo empenho e dedicação dos profissionais envolvidos, como pelo 
estímulo que deram para a concretização deste projecto.  
 
No total, foram seleccionadas 8 mensagens referentes a Informações de frequências e doses, 
9 mensagens referentes a Informações de avisos especiais e 15 mensagens referentes a 
Proibições. As restantes 43 mensagens terapêuticas identificadas na compilação inicial ficam 
em aberto para futuro desenvolvimento. 
 
•   O projecto  
Na construção de um sistema de símbolos farmacêuticos, o nosso maior desafio foi sem 
dúvida o de tentar desenhar um sistema legível para públicos-alvo tão distintos, na cultura, 
escolaridade, literacia visual, idade ou mesmo grau de visão. 
 
A escolha dos referentes e respectivo grau de abstracção foi, assim, produto de um equilíbrio 
procurado entre os resultados (1°) da nossa análise visual dos pictogramas farmacêuticos 
recolhidos a nível mundial e (2°) da pesquisa gráfica de símbolos internacionais não 
farmacêuticos mas de alguma forma associados a mensagens terapêuticas através dos 
referentes, (3°) das sugestões dadas pelos profissionais farmacêuticos nos 100 questionários 
nacionais e (4°) das indicações dadas pelos 25 entrevistados no decorrer dos testes de 
usabilidade.  
 
A estética de cada um dos pictogramas finais é, ainda assim, sempre discutível. É necessário 
sublinhar que um projecto como este não fica fechado aqui, pelo contrário, está aberto a 
futuros estudos, testes de usabilidade e/ou outras intervenções que possam surgir, de 
preferência com a combinação, até aqui conseguida e que tão excepcional foi, da área do 
design e da área farmacêutica. 
 
Outras situações previstas no design do sistema, não referidas em nenhum dos estudos sobre 
pictogramas farmacêuticos pesquisados e que em muito contribuíram para a distinção do 
sistema criado, foram o estudo da diversidade escrita, já referida, da legibilidade tipográfica 
das legendas e do código cromático. 
 
Sobre o estudo da tipografia, procurámos uma fonte tipográfica para as legendas dos 
pictogramas que fosse altamente legível em tamanhos reduzidos e que contribuísse para o 
reforço da sua leitura.  
 
Sobre o estudo cromático, a pesquisa realizada mostrou uma gama de cores e contrastes 
muito diversificada, muitas vezes sem qualquer relação simbólica com a mensagem ou 
categoria dos pictogramas, mas apenas ligada ao processo em que os símbolos são 
impressos, fornecidos e aplicados. É sabido que os sinais cromáticos dos pictogramas estão 
associados ao reforço da identificação e diferenciação das mensagens. A cor é um meio 
privilegiado de identificação, mas, como nem sempre a sua utilização é possível, uma 
preocupação neste projecto foi a de associarmos diferentes versões cromáticas às diferentes 
aplicações gráficas propostas para a implementação do sistema. 
 
Uma vez finalizado o sistema criado, foi designado como “PictoPharma – Pharmaceutical 
pictogram system” e alvo de Registo e protecção de Direitos de Propriedade Intelectual em 
Marca e Design junto do INPI, e de Direitos de Autor junto do IGAC. 
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Também para que este projecto possa ter continuidade de forma coerente e de acordo com 
as regras de construção dos pictogramas já desenvolvidos, foi elaborado um Manual de 
normas gráficas PictoPharma – Pharmaceutical pictogram system em duas versões, português 
e inglês (em anexo). 
 
•   Os testes  
O sistema de pictogramas farmacêuticos criado foi aferido por testes de usabilidade, 
compreensão e legibilidade. Algumas das maiores limitações ou dificuldades encontradas 
relacionaram-se com conseguir contactar 25 pessoas, portuguesas e estrangeiras, sem 
contrapartidas financeiras, para entrevistas em dois momentos diferentes com um intervalo de 
três meses; obter respostas, comentários ou sugestões em relação aos pictogramas; e gerir a 
intervenção de terceiros no momento da entrevista.  
 
Quanto ao número de 25 participantes, é sabido que um número superior permite conclusões 
mais assertivas, pormenorizadas e fornece um maior número de testemunhos sobre os 
elementos em avaliação. Esta limitação deixa em aberto a possibilidade de novos testes, 
fundamentais para o melhoramento do sistema. 
 
Uma outra limitação relativa aos testes, que não foi prevista mas que se tornou inevitável, 
resultou do facto de os pictogramas terem sido testados, na primeira fase, em versão a preto 
e branco (positivo) e com a legenda anulada. Isto implicou que apenas no segundo teste os 
pictogramas tivessem sido apresentados com o respectivo código cromático, e a legenda 
incorporada. Na prática, a legibilidade da tipografia não fez parte integrante dos testes, e o 
código cromático estabelecido foi apenas sujeito a uma apreciação final, não tendo por isso 
sido contemplados no redesign dos pictogramas.  
 
Os pictogramas foram submetidos a testes de usabilidade com o público-alvo específico de 
acordo com a norma ISO 9186 que determina percentagens mínimas de compreensão e de 
número de participantes.  
 
Os resultados dos testes feitos, em versão a preto e branco (positivo) e com a legenda 
anulada conforme já referido, indicaram que 16 pictogramas obtiveram uma percentagem de 
compreensão de 100%, 5 pictogramas de 96% e 11 pictogramas de 88%. Em resumo, 
metade do sistema atingiu os 100% de compreensão e a outra metade atingiu mais de 88%. 
Esta situação ultrapassou os valores de compreensão mínimos estabelecidos pela norma 
Internacional ISO (67%) assim como pela norma americana ANSI (85%). 
 
Estas percentagens autorizam o propósito de vir a tornar os símbolos gráficos standard 
(padrão), e assim produzir um conjunto de pictogramas aceites internacionalmente, que 
possam ser compreendidos por pessoas de todo o mundo independentemente da sua língua 
ou cultura. 
 
•   Novidades e perspectivas  
Como resultado final podemos sublinhar que as novidades deste estudo foram:  
1° reunir as áreas do design e da farmácia;  
2° agrupar um conjunto tão vasto de símbolos provenientes de quase duas dezenas de países;  
3° verificar a diversidade gráfica e escrita das mensagens de posologia;  
4° elaborar um conjunto, nunca antes produzido, de 75 mensagens escritas de posologia, em 
português e em inglês;  
5° envolver uma centena de profissionais farmacêuticos portugueses na selecção e atribuição 
de um grau de importância relativa a cada uma das mensagens;  
6° projectar um sistema gráfico de pictogramas farmacêuticos, com base num reportório 
visual tão alargado e diversificado de símbolos e pictogramas mundiais;  
7° submetê-los a testes de usabilidade com um público-alvo específico,  
8° obter resultados de leitura dos pictogramas em que metade do sistema criado atingiu os 
100% de compreensão e a outra metade atingiu mais de 88%;  
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9° apontar direcções variadas para a implementação e aplicação industrial do sistema em 
diversos meios; 
10° proceder ao Registo e protecção de Direitos de Propriedade Intelectual em Marca. Design 
e Direitos de Autor.  
 
Esperamos assim ter dado uma contribuição para combater uma comunicação sobre os 
medicamentos deficiente, mal aplicada e, consequentemente, mal interpretada, que pode 
produzir sérios obstáculos na leitura das indicações terapêuticas, conduzindo a graves erros 
de medicação, provocando riscos e efeitos adversos desnecessários e de consequências 
irreversíveis. Uma comunicação dos medicamentos mais eficaz pode contribuir para um 
aumento da esperança de vida das pessoas e trazer inúmeros benefícios ao público em geral 
e, muito em especial, aos grupos mais susceptíveis.  
 
•   A implementação na indústria 
A implementação industrial do sistema ficou em aberto, pois não fez parte dos objectivos 
deste estudo. Contudo, verificou-se que ela poderá abranger o mercado não só nacional 
como internacional. Se a opção for por um âmbito nacional, o projecto poderá ser 
apresentado (1) pela via oficial, ou de legislação, à Autoridade Nacional do Medicamento e 
Produtos de Saúde (INFARMED), que avalia e comprova a qualidade, segurança e eficácia do 
medicamento; (2) para publicação nacional, à Farmacopeia Portuguesa, elaborada pela 
Comissão da Farmacopeia Portuguesa, órgão consultivo do INFARMED; (3) pela via da 
indústria farmacêutica, à Associação Portuguesa da Indústria Farmacêutica (APIFARMA) e/ou 
a Laboratórios Farmacêuticos; (4) para ser incorporado no sistema informático farmacêutico 
SIFARMA 2000 ou no sistema informático de unidoses hospitalares, ambos os programas 
desenvolvidos pela Glintt - Healthcare Solutions, S.A, para a Associação Nacional de 
Farmácias (ANF); (5) para ser incorporado nos sistemas informáticos das receitas electrónicas, 
aprovados pela Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS), ao Serviço Nacional de 
Saúde (SNS). Se a opção for por um âmbito internacional, o projecto poderá ser apresentado: 
(6) pela via de legislação, à Agência Europeia do Medicamento (EMA), responsável pela 
avaliação científica dos medicamentos, desenvolvidos pelas empresas farmacêuticas para uso 
na União Europeia; (7) pela via da normalização, ser submetido para registo à Organização 
Internacional para a Normalização (ISO), que desenvolve e publica normas internacionais 
standards de símbolos gráficos.  
 
Embora não tenham sido desenvolvidas as vias de aplicação, foram estudadas para futuro 
desenvolvimento e podem funcionar de duas formas distintas, assentes na máxima 
flexibilidade e procura de difusão do sistema criado.  
 
Uma forma será através de uma Fonte de Símbolos (Dingbat) para ser instalada num software 
de computador, de modo a poder ser facilmente usada pelos profissionais de saúde (software 
farmacêutico, software de unidose hospitalar, software de prescrição electrónica ou até 
Microsoft Word). Outra forma será através de uma Aplicação infográfica compatível com várias 
plataformas, que permita os pictogramas funcionem em diferentes sistemas operativos (Mac 
OS X, Microsoft Windows, smartphones, tablets). Esta última opção torna possível, por 
exemplo, lembretes de tomas individuais, doses e alertas para potenciais erros envolvidos no 
medicamento. 
 
Em resumo, os pictogramas podem ser impressos directamente em embalagens de 
medicamentos (caixas, blisters, sacas térmicas, entre outros), folhetos informativos e rótulos, 
mas também em embalagens e rótulos de produtos cosméticos e detergentes. Se não forem 
impresso directamente nas embalagens ou rótulos, podem ser impressos em autocolantes ou 
rótulos individuais, adaptados a cada caso em particular, por exemplo, no uso de dispensa 
farmacêutica personalizada pelo farmacêutico ou para uso pessoal em casa. Pictogramas 
usados com muita frequência (por exemplo “Não conduzir ou operar máquinas”) podem ainda 
ser produzidos em carimbos, desde que impressos em zonas neutras e sem ruído visual. Ou 
ainda produzidos em ímanes, para servirem de lembretes ou como forma de 
habituar/lembrar/ajudar as pessoas a memorizar os pictogramas para os tornar mais 
rapidamente reconhecíveis por todos. 
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